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Se né&o houver frutos,

Valeu a beleza das flores.

Se néo houver flores,

Valeu a sombra das folhas.
Se n&o houver folhas,

Valeu a intengdo da semente.
Henfil (1944 — 1988)
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RESUMO

As micoses dos pés assumem importadncia na pratica médica por interferir no
desempenho pessoal, profissional e social. Entretanto, pouco se conhece sobre a
situagdo da tinea pedis e da onicomicose no futebol. O objetivo desta pesquisa foi
investigar a prevaléncia das infecgdes fungicas cutaneas podais entre atletas e nao-
atletas. Foram estudados 76 atletas masculinos, entre 18 a 35 anos, provenientes de
trés equipes de futebol profissional. Utilizou-se como grupo de comparacao 24
individuos nao-atletas, da mesma faixa etaria e sexo. Todos foram submetidos a
entrevista, exame fisico geral e dermatolégico enfatizando o exame dos pés e
unhas. Realizaram-se exames laboratoriais direto e cultura para a pesquisa de
fungos em escamas de pele, como também, exame histopatolégico de escamas e
fragmentos de unha. Empregaram-se os testes qui-quadrado, teste exato de Fischer,
teste t de Student, teste de Newman-Keuls e regressao logistica, com nivel de
significancia p<0,05. A prevaléncia das infecgbes fungicas podais foi semelhante
entre o grupo atleta e nao-atleta (p< 0,5734). Os agentes identificados nos atletas
com micoses (n=23) foram Trichophyton mentagrophytes (34,78%), Trichophyton
rubrum (21,74%) e Candida albicans (21,74%). No grupo n&o-atleta predominou
Trichophyton rubrum (40%). Os grupos foram semelhantes quanto a auséncia e a
presenca do agente (p<0,6402). Independente da profissdo, os individuos que
frequentemente secavam o pé apresentaram menor positividade de exames
laboratoriais, principalmente de regido interdigital (p< 0,0001). Um dos times
apresentou maior numero de atletas com micoses cutaneas podais (p<0,0411). Nos
trés times houve uma tendéncia a maior presenca de micoses nos atletas que
ocupavam fungao de lateral ou meio-campista (p<0,0778). Os fatores associados de
forma significativa a presenca de infecgdo fungica cutdnea podal, nos individuos
estudados foram: histéria prévia de micose, lesdo de unha e o habito de, rara ou
esporadicamente, secar os pés. Esta pesquisa ndo evidenciou associagao entre a
pratica do futebol profissional e as infec¢des fungicas cutaneas podais.

Palavras-chave: Tinha dos pés, Onicomicose, Atleta, Futebol
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ABSTRACT

Fungal infections of the feet become important in medical practice because of their
interference in personal, professional and social activities. In spite of that, little is
known about the incidence of such infections among soccer players. The aim of this
research was to investigate the relationship between skin fungal infections of the feet
and professional soccer. Seventy-six male athletes were studied, ranging from 18 to
35 years old, belonging to three different professional soccer teams; non-athlete
subjects from the same gender and age group were used as a comparative sample.
After an interview, each individual was subjected to general clinic and dermatological
exams - with emphasis on the examination of the feet and toenails - followed by
laboratory tests intended to investigate the presence of fungi on skin flakes and on
toenail flakes and fragments. The tests employed were the Chi Square test, Student's
t-Test, Newman-Keuls' test and logistic regression, with a significance level of
p<0,05. The incidence of fungal infections of the feet (p< 0,5734) was found to be
similar among both the athlete and the non-athlete groups. Among the infected
athletes (n=23), the identified agents were Trichophyton mentagrophytes (34,78%),
Trichophyton rubrum (21,74%) and Candida albicans (21,74%). In the non-athlete
group the predominant agent was found to be Trichophyton rubrum (40%). There
was no difference (p<0,6402) on the statistical presence or absence of an agent
between groups. Independently of their professions, individuals who used to dry their
feet showed a lesser tendency for positive results in the laboratory tests, specially on
the interdigital area (p< 0,0001). One team hads a larger number of infected subjects
(p<0,0411). On the three studied teams there was a tendency (p<0,0778) for the
prevalence of infection among the athletes who played as wingers and midfielders.

Key words: Tinea pedis, Onychomycosis, Athlete, Football.

Xii



1 INTRODUGAO

A importancia das micoses cutédneas dos pés foi recentemente demonstrada
em um estudo dermatolégico mundial denominado Projeto Achilles em homenagem
ao herdi grego. Segundo a mitologia, Achilles exercia um papel decisivo na guerra
de Trdia quando veio a falecer em conseqiéncia de um ferimento no calcanhar
desprotegido (ZAITZ, 1999). Esse projeto teve a proposta de contribuir para o
conhecimento das doengas que acometem os peés, possibilitando o diagndstico
precoce e estimulando o tratamento médico nos primeiros sinais de desconforto
(ROSEEUW, 1999; ZAITZ, 1999; CAPUTO et al., 2001; CHENG; CHONG, 2002;
LACAZ et al., 2002; BURZYKOWSKI et al., 2003; KATSAMBAS et al., 2005).

As infecgbes fungicas cutaneas podais compreendem um grupo de
manifestacées que inclui a tinea pedis e a onicomicose, isoladas ou associadas.
Geralmente, essas micoses tendem a ser banalizadas, principalmente quando
assintomaticas ou crbnicas. Por vezes, sdo menosprezadas devido a falta de
entendimento ou inconsciéncia do risco. Mais ainda, no meio desportivo, 0s
individuos aprendem a conviver com dor e até com lesdes, e nem sempre levam de
imediato ao conhecimento médico suas dermatoses e micoses (GAYOSO;
MENDONCA; AZULAY, 1992; OGASAWARA, 2003).

As micoses tém sido associadas a pratica de esportes, entretanto muitos
pontos permanecem obscuros, em relacdo a sua ocorréncia nos atletas
profissionais. Nesse grupo de trabalhadores, a tinea pedis principalmente quando
infectada ou associada a onicomicose, ultrapassa o sujeito individual para refletir no
coletivo (PURIM; PESQUERO; QUEIROZ-TELLLES, 2005).

A infecgdo fungica, além do contagio, provoca limitagdes nas atividades que
envolvem os pés, tais como restricao das atividades, absenteismo e incapacidade
temporaria. Podem se constituir em sério problema para a organizagdo e o
desempenho da equipe desportiva. Dependendo da gravidade e extensdo do quadro
clinico, um caso de infeccdo aguda ou cutdnea contra-indica a participagao
desportiva, principalmente em esportes de contato intenso como o futebol
(MARTINEZ; ALVAREZ-MON; 1999; DIAZ; GUILLEN; CARRERO, 2000).



As lesdes micdticas podais sdo pouco investigadas frente a esse esporte de
relevancia mundial. Ha ainda muito por esclarecer, no que se refere as implicacdes
no futebol, cujo principal instrumento de trabalho dos atletas sdo os pés (PURIM,;
2004).

A principal justificativa para este estudo foi o desafio de iniciar uma
investigacdo identificada com a pele e o esporte que favorecesse articulagéo
interdisciplinar de pesquisas. E ainda, possibilitar uma utilizagdo local do
conhecimento gerado. O desencadeamento desta pesquisa ocorreu mediante a
oportunidade de atendimento dermatolégico em atletas chineses no periodo do
Campeonato Brasileiro de Futebol de 2001 (PURIM et al., 2006).

A cidade de Curitiba foi escolhida por ser a capital e possuir times expoentes
no futebol brasileiro. Além disto, a proximidade do parque industrial poderia facilitar o
acesso a outros trabalhadores para comparacao. A focalizacdo da problematica na
cidade proporcionou tornar a pesquisa factivel e viavel ante as limitacbes de
recursos, tempo e informagdes disponiveis.

Espera-se que este estudo, o primeiro do género no Brasil, contribua para
apontar espagos para atuagdo do dermatologista na area esportiva, ampliando as

chances de pesquisas se repetirem, diversificarem e multiplicarem.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

O objetivo geral deste estudo foi comparar a prevaléncia das infecgbes

fungicas cuténeas das regides dos pés entre atletas e ndo-atletas.

1.1.2 Especificos

Investigar a prevaléncia de micoses cutaneas das regides dos pés entre
atletas e nao-atletas;

Verificar os principais agentes etioldgicos em atletas e nao-atletas;

Avaliar o cuidado dos pés como fator predisponente para micoses em
atletas e n&o-atletas;

Pesquisar a frequéncia de micoses nos pés entre atletas de diferentes
times profissionais;

Analisar a frequéncia das infecgées fungicas podais em diferentes
subgrupos de atletas de futebol;

Identificar os fatores associados a presenga de micoses nos pés.



2 REVISAO DE LITERATURA

Ao longo das ultimas décadas, a prevaléncia das micoses cutaneas podais
tende a elevacdo em todas as faixas etarias, tanto em paises desenvolvidos quanto
em desenvolvimento, principalmente em decorréncia do modo de vida, incluindo uso
prolongado de calgados oclusivos, contato com animal doméstico e convivio em
ambientes esportivos (DEVLIOTOU-PANAGIOTIDOU; KOUSSIDOU-EREMONDI;
BADILLET, 1995; LEHENKARI; SILVENNOIKEN-KASSINEN, 1995; NSANZE et al.,
1995; MARCHISIO; PREVE; TULLIO, 1996; NOVICKI, 1996; VELEZ, et al., 1997;
RABOOBEE; ABOOBAKER; PEER, 1998; KAM; CHONG; LAU, 1999; COSTA et al.
1999; ARAUJO et al., 2003; PURIM; PESQUERO; QUEIROZ-TELLES, 2005).

Apesar da sua elevada ocorréncia, as micoses cutaneas podais sao
freqientemente consideradas como uma condicdo dermatolégica de menor
importancia pela propria sociedade e pela comunidade médica. Entretanto,
pesquisas tém demonstrado que as micoses dos pés podem ser disturbios com
elevada morbidade e custos significativos, afetando a qualidade de vida dos seus
portadores, bem como, nas relagdes sociais, interferindo nas atividades laborais e
recreativas. As consequéncias podem ter um impacto imediato ou, em longo prazo,
no desenvolvimento da vida das pessoas (GAYOSO; MENDONCA; AZULAY, 1992,
GUPTA et al., 1997; DIAZ; GUILLEN; CARRERO, 2000; OSAWA, ANDRIES, 2004).

Nas micoses cutaneas o elemento prevencgédo é fundamental, principalmente
porque em determinados grupos profissionais, a dermatofitose e outras micoses
podem ser consideradas como doengas relacionadas ao trabalho, posto que as
circunstancias ocupacionais da exposi¢ao aos fungos podem ser consideradas como
fatores de risco associados com a etiologia destas infecgbes (BRASIL, 2001).
Entretanto pouco se conhece sobre a situagao das infecgdes fungicas no futebol, e

como efetivamente preveni-las entre os atletas.

2.1 INFECCOES FUNGICAS PODAIS

As infecgbes fungicas cutaneas podais compreendem um grupo de afecgdes

produzidas por varios géneros de fungos, que utilizam a queratina como fonte de



subsisténcia, por isso, parasitam a pele e unha dos pés, e que inclui a tinea pedis e
a onicomicose (FURTADO, 1994; LACAZ et al., 2002).

A tinea pedis € definida como uma micose cutanea localizada entre os dedos,
regido plantar, dorsal e laterais dos pés, que se apresenta através de lesdes
eritemato-descamativas ou eritemato-vesiculosas, por vezes, cursando com prurido
de intensidade variavel (ASSIS et al., 1985; CESTARI; ABDALLA; ASSIS, 1990).

A onicomicose € definida como uma infecgdo ungueal causada por fungo
dermatdfito, levedura ou fungos filamentosos ndao dermatdfitos, que se apresenta
através de onicolise, hiperceratose, alteragcao da cor e distrofia, por vezes cursando
com dor, odor e alteracbes permanentes da lamina ungueal (ELEWSKI, 1997,
GUPTA et al., 1997; ARAUJO et al., 2003).

Segundo os dados do Projeto Achilles, na Europa a prevaléncia das micoses
dos pés na populacdo em geral foi de 35%, incluindo tinea pedis (22%) e
onicomicose (23%). Na Asia, a prevaléncia de tinea pedis foi mais alta (37%)
enquanto que a prevaléncia da onicomicose foi similar ao estudo europeu (23%)
(HANEKE; ROSEEUW, 1999; ROSEEUW, 1999; CHENG; CHONG, 2002).

No Projeto Achilles — Brasil, entre as suspeitas clinicas de infecgbes fungicas
cutaneas, a onicomicose foi a mais frequente (38,4%). Os individuos do sexo
masculino, os considerados obesos e os diabéticos apresentaram maior numero de

suspeitas de infec¢des nos pés (ZAITZ, 1999).

2.2 ETIOLOGIA

A etiologia das micoses cutdneas podais € multifatorial e resulta
principalmente da complexa interagdo dos fatores biologicos e ambientais.
Atualmente, a eco-epidemiologia busca integrar a explicagcdo da enfermidade os
efeitos de determinantes de diversos niveis, desde o ecolégico, populacional, social
até o celular e molecular (ARIZA et al., 2004).

A presenga do fungo n&do necessariamente desencadeia a micose se néo
estiverem presentes as condi¢cdes suficientes para que ela exista, pois a infecgao
depende de variaveis ligadas ao agente e ao hospedeiro, sendo influenciadas pelo
ambiente (SVEJGAARD,1995; SADAHIRO, 1998).



Essas micoses cutaneas sao adquiridas através de contato, direto ou indireto,
com o patogeno facilitadas por solugées de continuidade na pele. O contagio pode
ser favorecido pelo convivio com as fontes dos agentes causadores das infecgdes
fungicas podais representados pelo solo, animais domésticos, homem, objetos e
pisos contaminados (HABIF, 2005).

Os fungos sdo denominados de antropofilicos, quando o hospedeiro primario
€ o homem; de =zoofilicos, quando parasitam o animal, mas frequentemente
parasitam o homem; e de geofilicos, quando vivem no solo e ocasionalmente
parasitam o homem e animais (CESTARI; ABDALLA; ASSIS, 1990).

As espécies antropofilicas parecem representar a fase final de um ciclo
evolutivo que se inicia com os fungos queratinofilicos ndo patégenos, passando
depois para os dermatéfitos geofilicos e zoofilicos, e alguns entado se diferenciariam
para espécies antropofilicas. Na dependéncia da cepa, viruléncia, volume do
in6culo, adaptacio do parasita e da resisténcia do hospedeiro pode ocorrer ou néo a
doencga (ZAITZ, 1992).

Os principais agentes das infecgbes fungicas podais sdo os fungos
dermatofitos, considerados microorganismos altamente especializados, capazes de
parasitar tecidos queratinizados dos homens e animais, e por isso, denominados de
fungos queratinofilicos. Contudo, como a queratina ndo € um metabdlito essencial a
estes fungos, ainda se desconhecem os motivos da colonizagao seletiva dos tecidos
queratinizados (LACAZ et al., 2002).

Entre os dermatofitos, destacam-se aqueles do género Trichophyton, todavia,
leveduras e fungos ndo dermatdéfitos tem sido isolados de lesdes dos pés, ocorrendo
em alguns casos infeccdo associada por bactérias e leveduras. Os fungos
Trichophyton rubrum e Trichophyton mentagrophytes sdo os agentes etioldgicos
mais descritos na literatura, porém, recentemente, fungos nao dermatofitos tém sido
relatados como causa de micoses cutaneas podais (MAGNANI, 2001; RUIZ; ZAITZ,
2001; ARAUJO et al. 2003; ESCOBAR; CARMONA-FONSECA, 2003).

Avangos recentes no campo da imunologia tém permitido melhor
conhecimento de fatores genéticos predispondo a infeccdo por dermatdfitos. Nos
portadores de dermatofitoses crénicas existe um defeito relativamente especifico na
hipersensibilidade retardada a Trichophyton sp. As respostas mediadas por células a

outros antigenos também podem estar deprimidas e, geralmente, ocorre uma maior



freqUéncia de associagdo com atopia. Nos individuos geneticamente predispostos, a
ocorréncia das micoses dos pés pode ser de dificil controle (DAHL, 1994; HABIF,
2005).

As lesbes pré-existentes, alterando a barreira natural da pele, bem como co-
morbidades, tais como diabetes, disturbios da tiredide, obesidade, anemia, atopia e
outras alteragdes gerais favorecem o aparecimento de micoses. O uso abusivo de
farmacos pode modificar a resisténcia cutanea facilitando dessa maneira o
desenvolvimento de microorganismos patogénicos. Os tipos de calcados e meias
podem ter influéncia na sobrevivéncia de fungos nos pés. Outros aspectos inerentes
ao hospedeiro, como as medidas higiénicas também participam na instalagéo,
perpetuacdo e disseminacdo de uma infeccdo fungica (CATERRAL, 1995;
WATANABE; TANIGUGHI; KATOH, 2000; WATANABE et al., 2000).

As micoses cutdneas sdo normalmente exacerbadas por fatores externos,
que abrangem o micro e macro-ambientes. A temperatura elevada e a alta umidade
relativa do ar influenciam o crescimento dos fungos, resultando em diferentes efeitos
fisiolégicos no organismo (NINOMIYA et al., 1998; ZAITZ, 1998; NINOMIYA, 2000;
WILMORE; COSTILL, 2001; LACAZ et al., 2002).

Estudos apontam que as condigdes climaticas tém se modificado
periodicamente no mundo em fungcdo do desenvolvimento urbano, da
industrializagdo, das alteragbes de temperatura e exposi¢cao a radiagao ultravioleta
(GIANELLI et al., 1998; INGORDO et al., 2000; CHENG; CHONG, 2002; CHINELLI
et al., 2003; ARAUJO et al., 2003).

No Brasil, as condi¢gdes climaticas assim como o baixo nivel sdcio-
econdmico-cultural da maioria da populagdo favorecem condigbes para o
desenvolvimento das infecgdes fungicas (MEZZARI, 1998; ZAITZ, 1999;
BRILHANTE, 2000; MAGNANI, 2001).

A influéncia dos diferentes fatores nas micoses dos pés varia conforme a
regido geografica estudada, nivel soécio-econdémico da populagédo, faixa etaria,
participacdo em atividades coletivas, promiscuidade e segregagdao, bem como a
ocupacdo (GENTLES, EVANS, 1973; CUCE et al., 1975; PROENCA et al., 1975;
PADILHA-GONCALVES, 1977).

As dermatofitoses e outras micoses superficiais se constituem em um motivo

de preocupagao na politica publica brasileira de saude do trabalhador. Essas



micoses sao reconhecidas como doengas ocupacionais de acordo com a
Portaria/MS n. 1.339/1999, que inclui entre os grupos mais expostos, os profissionais
da agricultura, da saude, da silvicultura, atividades de pesca, produgdo e
manipulacdo de produtos animais, assim como em servicos de saneamento
(BRASIL, 1999). Nesse contexto ndo se sabe a extensédo do problema naqueles que

exercem o esporte profissional.

2.3 PATOGENIA

A colonizagao dos tecidos queratinizados por fungos implica na elaboragao
de proteases que hidrolisam proteinas necessarias para o crescimento miceliano, e
que atuam em diferentes valores de pH, sendo também importantes para o
desencadeamento de fendmenos de hipersensibilidade. A capacidade enzimatica do
fungo varia com as condigdes do seu crescimento no hospedeiro e seus
mecanismos de defesa (CESTARI; ABDALLA; ASSIS, 1990; FURTADO, 1994).

Estudos recentes destacam o papel de peptideos antimicrobianos
segregados pelos queratinécitos, que representam a resposta imune natural frente a
uma lesao da barreira epidérmica. A camada cérnea possui um fator umectante
natural que ao sofrer alteragdes leva ao aumento da descamacgao. Assim, depois de
colonizar a camada cornea, o fungo ainda pode ser eliminado mecanicamente por
meio da aceleragcdo da velocidade de multiplicagdo dos queratindcitos, pois sua
presenca excita uma resposta inflamatéria mediada por células. O aumento da
descamacao epidérmica pode ser resultado dessa tentativa de expulsdo do fungo
(LACAZ et al., 2002; HABIF, 2005).

A alteracdo da acidez cutanea, a maceracido e o trauma favorecem a
penetracdo do fungo tornando os espacos interdigitais locais mais susceptiveis.
Embora, o suor seja fungistatico, a transpiracdo excessiva dos pés pode levar a
neutralizac&do dos lipideos da camada cdérnea pela amoénia resultante da degradacao
bacteriana da uréia, o que pode facilitar a proliferagdo de microorganismos
(CESTARI; ABDALLA; ASSIS, 1990; NINOMIYA, 2000).

Pesquisas tém demonstrado a importancia da umidade da pele para a

penetracdo de dermatofitos no estrato corneo. O fato da pele do atleta permanecer



molhada durante longos periodos induz a uma verdadeira embebig¢do e pode causar
danos a sua camada cornea. A implantacdo do fungo é facilitada através de
ferimentos ou traumatismos (NINOMIYA et al,1998; BRAHAM et al., 2001).

Na proteg¢do contra as micoses, além dos mecanismos naturais e imunes de
defesa, diversas citocinas sao importantes nos mecanismos de escape dos parasitas
e na mediag&o da atividade imune do hospedeiro infectado (ZAITZ, 1992).

Quanto mais diferenciado for o fungo, maior sera a sua resisténcia aos
mecanismos de defesa do organismo parasitado e menor sera a resposta
inflamatéria desencadeada na pele, levando as variagcbes na sua apresentacio
clinica. Fungos adaptados ao parasitismo, como o Trichophyton rubrum, sao
capazes de inibir a imunidade celular e a proliferagdo reacional dos queratinécitos
através de uma proteina lipofilica ligada as camadas de sua parede celular,
evadindo-se dos mecanismos basicos de defesa do hospedeiro. A permanéncia de
fungos nos pés pode levar aos quadros crénicos e recidivantes de micoses
(SADAHIRO, 1998).

2.4 CLINICA

A tinea pedis como doenca clinica, aguda ou crénica, resulta de reacao toxica
e alérgica a presenga do fungo e de seus metabdlitos. O seu desenvolvimento pode
estar relacionado a fatores como condigbes ecologicas favoraveis ao
desenvolvimento do fungo, sudagado, promiscuidade, agua contaminada, entre
outros. Pode ainda cursar com lesdes vesico-bolhosas nas palmas das maos
conhecida como dermatofitide ou micide, que € uma reagao de hipersensibilidade a
distancia do foco infeccioso (LACAZ et al., 2002; ASTE et al., 2003).

As manifestagdes clinicas mais comuns da tinea pedis sao interdigital ou
plantar. A forma interdigital € caracterizada por lesdes eritemato-descamativas,
placas ceratdticas brancacentas e fissuras, em terceiro e quarto espaco
interpododactilos. A forma plantar se caracteriza por lesées eritemato-descamativas
mal delimitadas, por vezes, acompanhadas por vesiculas e bolhas, nas plantas,

calcanhares e laterais dos pés. A micose pode se disseminar para outras regides do
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corpo, como a area inguino-crural ou a lamina ungueal, ou funcionar como porta de
entrada para infecgdes bacterianas (LACAZ et al., 2002).

As lesGes causadas por leveduras apresentam-se inicialmente como area
branca, sensivel e macerada da pele, ou eritemato-exsudativa, localizadas de
preferéncia nas maos. Excepcionalmente, podem acometer a prega interdigital entre
o quarto e quinto pododactilos, ou ainda se expressar por outros padroes de
infeccao afetando as unhas dos pés (HABIF, 2005).

As manifestagdes clinicas da onicomicose podem ser classificadas em distal
lateral, branca superficial e subungueal proximal, tendo como evolugéo final um
quadro distréfico total. Mais recentemente, tém se sugerido a classificagdo em dois
grupos clinicos: onicomicose com ou sem envolvimento da matriz ungueal
(EFFENDY et al., 2005).

Na onicomicose, a apresentacdo inicial mais frequente € o acometimento
distal lateral provocando onicolise da borda ungueal, hiperceratose e discromia,
sendo causada por dermatofitos, leveduras e outros fungos filamentosos. A forma
branca superficial provoca mancha restrita a superficie da unha, em geral, causada
por dermatofitos e outros fungos filamentosos. Enquanto que, a forma subungueal
proximal inicia com infeccdo abaixo da Iamina ungueal, podendo ser secundaria a
paroniquia aguda ou crénica (ZAITZ, 1998).

Ha uma tendéncia a rotular qualquer processo envolvendo a placa ungueal
como uma infeccdo fungica, mas muitas outras doencas cutdneas e sistémicas
podem alterar a estrutura da unha. A diferenciagcdo entre a infecgcédo fungica e a
alteragcdo ungueal resultante de traumatismo € importante, em especial no meio
esportivo, onde a preocupagao com o corpo aumenta a necessidade de uma solugao
para os transtornos ungueal (MELLMAN; PODESTA, 1997; TOSTI et al.,, 1998;
SAUYI; LAIYIN, 2002; PURIM; PESQUERO; QUEIROZ-TELLES, 2005;).

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de tinea pedis geralmente é realizado com facilidade pela
avaliagao clinica. Os diagndsticos diferenciais mais importantes devem ser feitos

com infecgbes bacterianas, eczema de contato, eczema desidrético, psoriase,
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ceratdlise plantar sulcada e ceratodermias. Como essas lesbes podem ser
confundidas com a tinea pedis, o diagndstico clinico deve ser complementado por
exames micoldgicos direto e cultura (BARAN; DAWBER, 1994; ELEWSKI,1997;
LACAZ et al., 2002).

O diagndstico da onicomicose se orienta em pontos fundamentais como o
aspecto da lesdo, a procedéncia do individuo, suas condi¢cdes e habitos de vida, nos
antecedentes familiares, nas patologias correlatas, além da avaliagdo de tratamentos
especificos feitos anteriormente. Requer diferenciagcdo com psoriase, liquen plano,
sindromes congénitas, tumores e demais causas de alteragbes ungueais. A
avaliacdo micoldgica se baseia no exame direto, no cultivo e na identificacdo do
agente etiolégico seja através de estudos morfoldgicos ou provas bioquimicas
(EFFENDY et al., 2005).

A onicomicose é considerada uma das micoses cutdneas mais dificeis de
diagnosticar. Sua investigacédo laboratorial se constitui em um grande desafio. Os
elementos fungicos por vezes nao sao observados ao exame direto em microscopio
optico, e quando observados, muitas vezes nao crescem em cultura, cujo tempo de
espera é cerca de uma a trés semanas. Recomenda-se a realizagao de pelo menos
duas amostras sequenciais para melhorar a precisdo do diagnoéstico micoldgico,
principalmente antes de iniciar o tratamento antifungico oral (LACAZ et al., 2002).

A dificuldade do estudo micoldégico da unha através de culturas seriadas, que
consomem tempo e podem produzir resultados falso-negativos provocou a busca de
alternativas. O exame histopatologico de espécimes de fragmentos distais da unha
por histologia de rotina e coloragéo de acido periédico de Schiff (PAS) com digestao,
conhecida como técnica do clipping ungueal, tém se revelado um método acurado e
simples para produzir o diagndstico correto da infecgao fungica (HABIF, 2005).

A técnica do clipping se caracteriza pela demonstragao de invasao tecidual da
unha pelo fungo. Tem a vantagem de ser equivalente a cultura, podendo ser igual ou
superior ao exame micoldgico direto pelo hidroxido de potassio, e ainda auxilia o
diagndstico diferencial de onicopatias, principalmente nos casos dificeis (HEIKKILA,
1996; HULL; GUPTA; SUMMERBELL, 1998; MACHLER; KIRSNER; ELGART, 1998;
LAWRY et al., 2000; DANIEL; ELEWSKI, 2000; HABIF, 2005).

Recentemente, novas técnicas de diagndstico tém sido introduzidas nas

pesquisas micoldgicas, entre elas a deteccdo de antigenos ou metabdlitos fungicos
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circulantes. No entanto, ainda ndo existe um exame padr&o-ouro para investigar a
viabilidade de fungos em cultivo (LACAZ et al., 2002).

2.6 TRATAMENTO

Na tinea pedis, o tratamento de escolha € a aplicagdo de antimicoticos
tépicos, podendo ser necessario tratamento sistémico nos casos extensos e
cronicos, associados a onicomicose ou em hospedeiros imunossuprimidos. O
manejo dos processos infecciosos concomitantes e da colonizagao é essencial para
o controle em longo prazo (DIAZ; GUILLEN; CARRERO, 2000; LACAZ et al., 2002).

Na onicomicose, um consenso europeu atual estabeleceu critérios clinicos,
que devem ser considerados individualmente para se estabelecer as melhores
estratégias na decisao terapéutica. O tratamento tépico pode ser suficiente quando
nao existe envolvimento da matriz. As terapias combinadas, topica e sistémica,
geralmente sdo recomendadas quando existe envolvimento da matriz ungueal.
Métodos mecénicos associados aos antifungicos podem ser utilizados nos casos
severos ou com deformidade ungueal (TOSTI et al., 1998; EFFENDY et al., 2005;).

Nas situagdes recorrentes, a terapéutica sera voltada para a melhora dos
sinais e sintomas, através de tratamentos topicos de manutencéo, e ainda para a
prevencao de recidivas e exacerbagdes. Para atingir esses objetivos deve-se investir
na educagao sanitaria, em especial, nas medidas higiénicas pessoais, nos cuidados
com os calcados e as condigbes ambientais, bem como, na identificagdo de fatores
exacerbantes, que quando minimizados, permitem melhor controle da micose
(PURIM, 2004).

No esporte, a escolha medicamentosa fica restrita aqueles produtos que nao
estejam nas listas de substancias proibidas no teste antidoping. A prevengao das
infeccbes fungicas podais pode ser feita com pds antimicéticos, com meias de
algodao, ténis que permita boa aeragdo e secando bem todas as regides dos pés
apos o banho (DIAZ; GUILLEN; CARRERO, 2000).

O treinamento esportivo ideal deve auxiliar na prevencao de acidentes e na
promogao da saude. Caso as medidas protetoras adequadas nao sejam utilizadas,

toda a atividade que envolva o contato frequente dos pés com ambientes
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possivelmente contaminados pode oferecer risco a saude e a integridade da pele
(ALI, 1997; WEINECK, 1999).

2.7 COMPLICACOES

Embora pouco sintomaticas, as infec¢gdes fungicas podais podem afetar
profundamente a vida de relagao social e profissional do seu portador, pois o curso
da doenca tende a ser crbnico, com exacerbacdes e remissdes. As consequéncias
imediatas da micose cutanea para a saude incluem quadros de infecgdo aguda,
como erisipela, celulite ou linfangite, com suas repercussoes sistémicas (PURIM,
2004).

Nos atletas, a tinea pedis pode ser considerada uma patologia com
morbidade elevada ja que, pela caracteristica ocupacional, causa um grau maior de
incapacidade fisica, interferindo nas suas atividades gerando custos bastante
significativos, que afeta o individuo e, consequentemente, o seu time (DIAZ;
GUILLEN; CARREO, 2000).

Estudos apontam que a onicomicose é capaz de ter um efeito negativo na
qualidade de vida ao gerar estigma social, perda da auto-estima e da interagao
social. Dependendo da duragdo e extensdo do agravo, as alteragbes ungueais
interferem no ato de ficar em pé, de deambular e de fazer exercicios, perturbando a
vida diaria pelo dano psicoldgico e desconforto fisico (GUPTA et al., 1997).

Em longo prazo, a onicomicose pode trazer um impacto ainda mais adverso a
saude pela possibilidade de funcionar como foco infeccioso crénico, favorecendo
micoses no proprio pé ou em outras regides, como a area inguino-crural. Pode
também evoluir com encravamento da unha, dor, modificagdes de postura, risco de
infeccao secundaria, necessidade de cirurgia e afastamento do trabalho. Tal fato é
preocupante porque reflete no desempenho e produtividade, principalmente, em
praticantes de esportes competitivos (DIAZ; GUILLEN; CARRERO, 2000; STONE;
DAWBER, 2000; PURIM; PESQUERO; QUEIROZ-TELLES, 2005).
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2.8 ASSOCIACAO DAS MICOSES COM O FUTEBOL

Nas ultimas décadas, estudos sobre grupos distintos de trabalhadores
indicam que as exigéncias fisioldgicas e ergondmicas sao bastante peculiares para
cada profissdo. Nas nagdes desenvolvidas observa-se uma crescente preocupacgao
com as diferentes lesdes relacionadas as atividades fisicas e aos esportes em geral
(GHORAYEB; BARROS, 1999; GUERRA; BARROS, 2004; VILLARDI, 2004).

Para ter uma projecao sobre a magnitude do problema, vale mencionar que a
terminologia “pé-de-atleta” ou “frieira”, € associada a pratica de esportes e utilizada
de forma popular para referir-se a micose interdigital do pé. De fato, os pés sao
areas comumente infectadas por fungos e outros microorganismos. Porém, s&o
escassos na literatura estudos na populagcdo que exerce o esporte
profissionalmente. Nadadores e maratonistas parecem representar uma populagao
de risco para a ocorréncia de infecgoes fungicas podais (LACAZ et al.,, 2002;
OSAWA; ANDRIES JUNIOR; 2004).

No futebol, registra-se um crescimento exponencial de conhecimentos
especificos relacionados com essa modalidade, apesar de que, ainda existam
lacunas e debilidades a serem superadas. Muito embora seja primariamente
identificado como lazer, arte e espetaculo, o futebol exige desempenho complexo
como categoria ocupacional. E considerada uma profissédo quando o individuo se
dedica a sua pratica numa entidade esportiva de forma pessoal, continua,
dependente e mediante retribuicdo financeira (ZAINAGHI, 1998; SCHABLATURA,
1999).

Como os membros inferiores sdo os grandes envolvidos nas principais tarefas
do futebol, a demanda osteomuscular dos pés é aumentada. Sofre influéncia de
fatores como forga, repetitividade, posturas inadequadas e compressdo mecanica,
resultando desse modo, em amplo espectro de lesdes nas extremidades
(BURKHART, 1999; WEINECK, 1999).

Os atletas profissionais investem muitas horas diarias em treinamento para
aperfeigoar suas técnicas. No futebol, a habilidade de chutar uma bola, langa-la ou
arremessa-la para o gol necessita consideravel coordenacgéo, controle e forga. O
desempenho 6timo durante uma partida requer que todos os segmentos corporais

estejam apropriadamente posicionados para suportar o peso corporal e permitir a
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intensa movimentacdo. Se algo interferir na mobilidade normal de uma articulagao
ou em sua estabilidade, sera necessario compensacdes posturais e alteracdes no
movimento que podem resultar em aumento de lesbes cutaneas e ungueais
(GOMES; ERICHSEN, 2004; VILLARDI, 2004).

A eficacia dos movimentos utilizados nos jogos, da qual depende em grande
parte o0 resultado de uma partida, é fortemente influenciado por aspectos
biomecanicos. Dentre as agdes com a bola, como os passes, cabeceios e dribles, se
destaca o chute, por ser o gesto técnico mais importante para a marcacgao do gol. As
atividades praticadas e os tipos de equipamentos de protecéo individual provocam
atrito e tensbes nos pés, podendo causar lesdes osteomusculares ou tegumentares
decorrentes do esporte (AMADIO; SERRAO, 2004; HERNANDEZ; NAHAS, 1999).

Corroborando com esses agravos a integridade e saude da barreira cutanea,
existe a exposicdo repetida a umidade e aos elementos fungicos presentes nos
pisos de vestiarios e bordas de piscinas. O uso coletivo de toalhas, tecidos e fémites,
por vezes contaminados e compartilhados também facilitam a disseminagao de
patégenos (BRAHAM et al.,, 2001; ESCOBAR; CARMONA-FONSECA, 2003;
UNGPAKORN; LOHAPRATHAN; REANGCHAINAM, 2004).

O calendario do futebol brasileiro impde um curto periodo preparatorio e um
longo periodo competitivo. Assim, em meio da fase competitiva, ainda se procura
desenvolver o nivel ideal de condicionamento fisico para jogar futebol. A agenda
lotada de competigdes oficiais pode induzir o atleta a ignorar lesées crbnicas ou
aparentemente menos graves e seus respectivos tratamentos (GOMES; ERICHSEN,
2004; VILLARDI, 2004).

A pressao exercida para obtencado de resultados gera alteracédo no volume,
intensidade e tempo de treino, além da propria ansiedade causada pelos jogos. O
atleta pode ir muito além de suas capacidades, sem considerar as consequéncias, 0
que geralmente resulta em lesdes por excesso de uso osteomuscular ou treinamento
(GHORAYEB; BARROS, 1999; VILLARDI, 2004).

Estudos recentes vém demonstrando que o impacto dos exercicios fisicos
extenuantes pode ser contraprodutivo sobre o sistema imune, pois parece haver um
aumento transitorio da suscetibilidade para infec¢des por virus e fungos (HUGUES,
1998; TEDESCO; AMATO NETO, 1999; MARTINEZ; ALVAREZ-MON, 1999;
GARCIA JUNIOR; PHITON-CURI; CURI, 2000; ROSA; VAISBERG, 2002).
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O jogo de futebol é realizado com grande trabalho anaerdbio seguido de
exercicios continuos de corrida, caracterizado por atividades intermitentes e
aciclicas. Requer um atleta rapido e capaz de vencer resisténcias, suportar cargas
intensas e, ao mesmo tempo, durante a partida, manter um nivel de rendimento alto
na presenga de fadiga. Assim, é necessario ter forga, velocidade, resisténcia e
flexibilidade de forma harmoénica e conjugada (BANGSBOO, 1994; SHEPHARD,
1999).

Embora, todos os atletas profissionais realizem movimentos envolvendo
corridas, saltos, arrancadas e langamentos, cada posicao utiliza preferencialmente
determinadas atividades motoras. A aptiddo fisica deve ser otimizada e
personalizada nas sessdes de treinamento em grupo e individual, para que o atleta
desenvolva seus potenciais e sua especificidade. Os meio-campistas e laterais
necessitam alta poténcia aerdbia e elevado consumo de oxigénio pela maior
solicitagdo energética durante todo o jogo. Por outro lado, os goleiros e zagueiros
necessitam poténcia anaerdbia mais alta e que auxilia na rapidez decisiva para
essas posi¢oes (RIENZI, 2000; COELHO, 2002).

Quanto a forca muscular utilizada, os meio-campistas e laterais tendem a
usar com mais frequéncia, a capacidade de acelerar rapidamente e fazer ajustes de
velocidade. Os zagueiros, atacantes e goleiros usam de forma especial o salto
vertical. Os tipos de locomogao e distancias percorridas durante o jogo variam
conforme o posicionamento em campo. Em média, um atleta de futebol percorre
10,80 km, sendo essa distancia geralmente 5% maior no primeiro tempo da partida
do que aquela percorrida no segundo tempo devido a fadiga (COELHO, 2002;
GUERRA; BARROS, 2004; VALQUER; BARROS, 2004).

Os meio-campistas constituem os grupos mais exigidos fisicamente no jogo
desenvolvendo maior deslocamento, prioritariamente realizado através de corrida e
trote. Com relagdo aos piques de velocidade, os atacantes e laterais percorrem uma
distancia maior quando comparados aos zagueiros, enquanto que, os goleiros
registram a menor distadncia total percorrida dentre os membros da equipe
(GUERRA; BARROS, 2004).

A obtencdo de melhores resultados desportivos depende de diversos

processos de adaptagao bio-cinésio-psico-sociais. Relaciona-se também com
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aspectos organizacionais e administrativos no processo de preparagdo dos atletas
(GARCIA JUNIOR; PHITON-CURI; CURI, 2000; GOMES; ERICHSEN, 2004).

Durante os campeonatos, ha um maior requerimento de adaptagao fisiolégica
dos atletas. Existem grandes diferengas individuais quanto a aclimatagao, condigéao
fisica, taxas normais de sudorese e trabalho total realizado em campo. As condi¢coes
ambientais, durante o desenvolver do futebol, podem variar desde temperaturas frias
e chuvosas, até quentes e umidas, como ainda partidas realizadas ao nivel do mar
ou em mais de 3.000 m de altura (SHEPARD, 1999; WILMORE; COSTILL, 2001).

O esforco fisico intenso quando desenvolvido em ambiente muito quente
aumenta consideravelmente a demanda metabdlica. A reposicado hidreletrolitica e a
alimentagao precisam ser adequadas, tanto em quantidade como em qualidade. No
futebol, os atletas encontram-se sob o risco constante de deficiéncias latentes de
micronutrientes pelo desgaste muscular, sudorese intensa, viagens constantes,
mudangas de fuso horario e cardapios (GUERRA; SOARES; BURINI, 2001;
WILMORE; COSTILL, 2001; ARAGON-VARGAS, 2004)

O numero crescente de praticantes do esporte, o inicio cada vez mais
precoce das atividades competitivas, o aumento da carga de treinamentos e da
freqUéncia de jogos, assim como, a nao utilizagdo de material adequado de protegéo
sao fatores que, combinados ou isoladamente, podem contribuir para o aumento da
frequéncia de lesdes (GHORAYEB; BARROS, 1999; RODRIGUES, 1999;
SHEPHARD, 1999; WEINECK, 1999).

A carreira tende a ter curta duragao, porque o seu prolongamento se associa
a intensificagdo do desgaste fisico. Geralmente, em torno dos 30 anos, os atletas
expressam aumento de sinais de danos ou agravos osteomusculares Entre as
causas de lesdes ortopédicas decorrentes do futebol sobressaem-se as aceleragdes
e as desaceleragbes violentas, as mudancas de movimentos com torgcdes
articulares, impactos, quedas e traumas diretos (ROSA; VAISBERG, 2002;
GUERRA; BASTOS, 2004; VILLARDI, 2004; PURIM, 2004).

Quanto as manifestagdes cutdaneas sao de variados modos, origens,
frequéncias e intensidades. Incluem disturbios traumaticos, como também,
processos inflamatorios, infecciosos, neoplasicos e ambientais (LEVINE, 1980;
ATTON; TUNESSE, 1988; DETANDT; NOLARD, 1988; BASLER, 1989; CONKLIN;



18

1990; MELMMAN, PODESTA, 1997; PHARIS; TELLER; WOLF, 1997; BURKHART,
1999).

O pressuposto de que as infecgdes fungicas cutaneas podais possam
constituir uma dermatose ocupacional no esporte configura, portanto, uma questao
que exige pesquisas para que se possam tragar propostas coerentes e efetivas de
intervengdo. Esse conhecimento pode ter significado do ponto de vista médico, legal
e financeiro, dado a amplitude das situacées de exposicdo (LACAZ et al., 2002;
PURIM, 2004; OSAWA; ANDRIES JUNIOR; 2004).



3 CASUISTICA E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

19

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em atletas recrutados em

trés times profissionais de futebol e em nao-atletas provenientes de uma fabrica de

equipamentos eletrénicos. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
dezembro de 2001, na cidade de Curitiba, Parana. O desenho do estudo encontra-

se a seguir:

Individuos
atletas

Avaliacao inicial
(times de Curitiba)

Individuos

nao-atletas

Avaliagao inicial
(fabrica de
equip. eletrénicos)

GRUPO DE PESQUISA

exame fisico

exame dermatolégico
exames micolégicos (pele e unha)
exames histopatolégicos (unha)
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3.2 CONTEXTUALIZACAO

O estudo acontece na cidade de Curitiba, capital do Parana, localizada a 908
metros em relagéo ao nivel do mar, situada no sul do pais e que apresenta algumas
peculiaridades. O clima é considerado temperado semi-umido de altitude média e
seu indice pluviométrico € de 1500 mm/anual. A temperatura local é oscilante entre
13°C e 21°C e a intensidade de radiacao ultravioleta é elevada. Foi colonizada por
descendentes de europeus e tem se destacado por sua infra-estrutura, inclusive na
area de lazer e esportes (MEZZADRI, 2000; IPPUC, 2001).

Nesta pesquisa foram incluidos individuos pertencentes a trés clubes de
futebol de Curitiba, que ocupavam a primeira divisdo profissional durante o
Campeonato Brasileiro de Futebol de 2001, e trabalhadores de uma fabrica de
equipamentos eletrénicos. Optou-se por usar termos genéricos para preservar o
anonimato das institui¢coes.

Os clubes pertencem a empresas de grande porte. Possuem estadio e centro
de treinamento equipado com departamento médico e fisioterapico proprio. Nesses
clubes, o foco da atengao foram os times profissionais, nominados time D, time E e
time F. As atividades exercidas eram predominantemente esforgos fisicos pesados,
de diferente intensidade e ritmo, realizados ao ar livre nos campos de futebol, em
posicdo ortostatica. A jornada diaria de oito horas ocorria de terca a domingo,
compreendendo ciclos de concentragdes, viagens e partidas noturnas. Chuteiras,
ténis e sandalias de plastico eram fornecidos para protegcado dos pés. O time E nao
apresentava agoes especificas de controle nos equipamentos de protec¢ao individual
e nas condicdes sanitarias ambientais.

A fabrica possuia cerca de 150 funcionarios fixos, além dos prestadores de
servigos terceirizados. Situa-se na regido metropolitana da cidade e exporta
produtos para o Brasil e exterior. Recebeu homenagens publicas na sua area de
atuacao. Tem seu proprio servico de Medicina do Trabalho e oferece plano de saude
para todos os funcionarios. Nessa fabrica, o foco da atencao foi o setor técnico-
administrativo. As atividades exercidas eram predominantemente esforgos fisicos de
intensidade leve a moderada, realizados em ambiente fechado, na posi¢cao sentada,

utilizando computadores. A jornada diaria de nove horas ocorria de segunda a
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quinta, com redugé&o de uma hora da carga horaria na sexta-feira. Equipamentos de

protecao individual ndo eram necessarios para essa funcao.

3.3 GRUPO DESENCADEADOR

O grupo desencadeador do estudo foi constituido por 22 atletas chineses, do
sexo masculino, com idades variando de 23 a 36 anos, examinados em julho de
2001. A assisténcia médica inicial foi extrapolada para a atividade de pesquisa por
meio da reconstrugdo do conhecimento, da exploragdo de potencialidades e da
criagcdo de alternativas para responder as necessidades que permeiam a pratica
técnica-profissional cotidiana. Montou-se um protocolo de estudo para avaliar a
prevaléncia de micoses dos pés, identificar os agentes etioldgicos e verificar os

fatores predisponentes para essas infecgoes (PURIM et al., 2006).

3.4 GRUPO DE PESQUISA

Previamente, foram realizadas reunides de planejamento e, entre os
principais temas técnicos discutidos, incluiu-se a questdo de como minimizar os
erros e maximizar as validades do trabalho. Os viéses, as vezes, ndo muito
claramente delimitados, podem ocorrer em estudos transversais, de natureza
quantitativa com aporte do método epidemiolégico (PEREIRA, 2002).

O calculo de tamanho de amostra foi feito com base nos dados obtidos na
analise do grupo de chineses. Considerando um nivel de significancia de 0,05 e um
poder de teste de 0,80 seriam necessarios 26 individuos nao-atletas e 76 atletas de
forma que se detectasse uma diferenca de 0,35 na probabilidade de presenca de
micose entre os grupos atletas e n&o-atletas.

O atleta foi definido como sendo aquele individuo que pratica exercicios
regularmente, orientado por profissionais da area de educacao fisica, ligado a
entidade esportiva mediante remuneragao, e que participa de competi¢des visando o

rendimento maximo. O n&o-atleta foi definido como o individuo que participa de
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programas de atividade fisica, com objetivos ligados a perspectiva de saude e lazer,
sem finalidades competitivas (PEREZ, 2000).

Foram estudados dois grupos de individuos, caracterizados a seguir:

a) GRUPO ATLETA: 76 atletas profissionais de futebol, com idade variando
de 18 a 35 anos, provenientes de trés times curitibanos. Os atletas foram
classificados de acordo com a funcédo tatica normalmente orientada pelo técnico da
equipe: zagueiros, atacantes, laterais, meio-campistas e goleiros. Para o estudo
foram divididos em trés subgrupos: zagueiro/atacante, lateral/meio-campista e
goleiro (BALIKIAN, 2002; COELHO, 2002; GUERRA; BARROS, 2004).

b) GRUPO NAO-ATLETA: 26 individuos n&o-atletas, que desenvolviam
atividades técnico-administrativas, procedentes da fabrica curitibana, apresentando
mesma faixa etaria, sexo e escolaridade dos individuos atletas, para melhor
comparabilidade. Os cargos exercidos eram, principalmente, auxiliar técnico e
assistente administrativo.

Os critérios de inclusao foram: possuir idade maior de 18 anos e menor de 36
anos; nao estar utilizar antifungicos orais nos ultimos 30 dias, ou topicos nos ultimos
dez dias; nao ser diabético, nem portador de insuficiéncia vascular periférica; nao
estar usando corticoides sistémicos ou outros medicamentos imunossupressores
que pudessem interferir nas infec¢des fungicas podais. Dois individuos nao-atletas
foram excluidos por ndo preencherem esses critérios.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, do Hospital de Clinicas da UFPR, sob o numero 439.021/2002-03
(ANEXO A), e pelos departamentos médicos dos clubes e da fabrica (APENDICE A).
Os individuos foram incluidos no estudo apds esclarecimento detalhado das
finalidades da pesquisa e obtencdo do consentimento escrito (APENDICE B). Foi
explicada sobre a coleta de material para exames laboratoriais e a divulgagao
posterior dos resultados, garantindo a observancia dos principios bioéticos de

preservacgao do sigilo e anonimato (BRASIL,1996).

3.5 METODOS
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3.5.1 Entrevista

Os individuos foram entrevistados pelo mesmo examinador, numa sala de
atendimento médico, durante aproximadamente 30 minutos. Obtiveram-se dados
pessoais, referentes as caracteristicas antropométricas, profissionais e sbécio-
demograficas. Todos os dados foram registrados em fichas individuais de avaliagcbes
elaboradas para esta pesquisa, cujo modelo esta reproduzido no APENDICE C.

Para a identificacdo de cor/racal/etnia, definido genericamente pelo termo cor
de pele, considerou-se a coloragcdo da area nédo exposta de nadega. Os individuos
foram classificados em branco, mulato e negro. Como branco foi considerado o
individuo de pele nédo exposta de cor branca. Os mulatos corresponderam aos
individuos de pele ndo exposta de cor marrom. Como negro foi considerado o
individuo de pele ndo exposta marrom escura ou negra (HABIF, 2005),(ANEXO B).

O registro de grau de instrugédo foi baseado na informagdo do entrevistado.
Incluiu-se apenas a escolaridade em ensino regular, tais como fundamental, médio e
superior, incompleto ou completo. Os anos de estudo com cursos de especializagao
ou extenséo cultural, como informatica ou idioma, ndo foram contemplados.

Na anamnese resgatou-se o histérico de micoses nos pés nos ultimos seis
meses, com diagnaostico anterior realizado por médico,

Na pergunta referente aos fatores predisponentes, elaborou-se uma escala
de classificagdo, com valor posicional de 1 a 5, para se obter a opinido do
entrevistado. As seguintes situagdes foram perguntadas: banho em local publico,
pratica de esporte, uso de calgcados fechados, contato com animais domésticos e
higiene dos pés (SOARES; CURY; SCHREIBER, 1995). Solicitou-se que o individuo
pontuasse de um 1 a 5, em ordem crescente de importancia, os fatores para a
aquisicao de micoses dos pés. Consideraram-se como relevantes as pontuacdes 4 e
5.

A investigacdo mais direcionada aos cuidados com os pés teve como
finalidade identificar aspectos inerentes ao hospedeiro para a aquisicao de infecgdes
fungicas cutaneas podais. Questionou-se a agdo de secagem dos pés, como:

— Frequentemente seca os pés: individuo que lavava os pés e apos o

banho, secava os pés e os espacgos interdigitais;
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— Esporadicamente/raramente seca os pés: individuo que lavava os pés e
raramente secava os espacos interdigitais

O instrumento de pesquisa utilizado direcionou a coleta inicial de dados

através de perguntas fechadas. Quando surgia alguma duvida posterior em relagao

as informacdes coletadas, o caso era selecionado para revisdao. A entrevista foi

complementada com a analise das fichas médicas e documentos ja existentes nos

times e fabrica.

3.5.2 Exame fisico antropométrico

As medidas antropométricas utilizadas resultaram do valor obtido no exame
realizado. A estatura foi mensurada em centimetros (cm), com individuo em posicao
ortostatica, com os pés descalgcos e unidos, com as superficies posteriores do
calcanhar, cintura pélvica e escapular e regido occipital em contato com o
instrumento de medida, com a cabeca no plano horizontal, ao final da inspiracéo
maxima.

O peso foi aferido em quilos (kg), em balanca marca Filizola®, tipo
plataforma, com capacidade maxima de 150 kg, com o individuo descalgo,
posicionado em pé no centro da plataforma, com os bragos ao longo do corpo e
utilizando roupas intimas.

O indice de massa corporal (IMC), expresso em kg por m?, foi calculado,

utilizando a seguinte formula:

Peso,,,,

IMC =

(kg/m*)

Estatura®

A interpretagdo do IMC foi realizada segundo os critérios da Organizagao
Mundial da Saude (GALLAGHER, 2004; WHO, 1998), sendo considerado como
obeso IMC > 30 kg/m?; sobrepeso 25, 0 ~ 29,9 kg/m?; adequado 18,5, ~ 24,9 kg/m? e
desnutrido < 18,5 kg/m2. A utilizacdo dessa variavel serviu para verificar se o

sobrepeso ou obesidade influenciaria na presenga de micoses nos pés.
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3.5.3 Exame dermatologico

3.5.3.1 Avaliacgéo clinica

A técnica semiotica do exame dermatologico envolveu a inspegao de todo o
tegumento, incluindo os cabelos e mucosas. Ocorreu em sala bem iluminada, com
fonte luminosa vindo por tras e por cima do examinador. O exame objetivo foi
detalhado e complementado pela palpacao das lesées, definidas como:

— Lesdbes cuténeas: presenca de alteragbes da pele dos pés seja em forma
de eritema, macula, placa, vesicula, bolha, escoriagdo, fissura,
maceracdo, escama ou liquenificacdo, cursando ou nao com
sintomatologia.

— Lesbes ungueais: presenca de alteragbes nas unhas dos pododactilos
seja em forma de descolamento (onicdlise), acumulo de material
subungueal, discromia, distrofia, deformidade da placa ungueal, com ou
sem envolvimento da prega ungueal, cursando ou ndo com
sintomatologia.

No exame das unidades ungueais, investigou-se a placa e a prega ungueal.

Na presenca de lesdes pigmentadas utilizou-se o auxilio de um aparelho
dermatoscopio marca Welch Allyn, modelo EpiScope®. Esse recurso teve a
finalidade de auxiliar o diagndstico diferencial da onicomicose com hematoma
subungueal, melanoniquia estriata, nevo juncional e melanoma acral (BARAN;
DAWBER,1994).

Para o diagndstico das infecgbes fungicas cutaneas nos pés, foi necessario
preencher os seguintes critérios:

— Tinea pedis: micose cuténea caracterizada pela presencga de pelo menos
duas das seguintes evidéncias clinicas, quais sejam: eritema, vesiculas,
fissuras, maceragao, descamacao e ceratodermia, associada a historia
prévia de micose com ou sem tratamento médico.

— Onicomicose: micose ungueal caracterizada pela presenca de pelo menos

trés das seguintes evidéncias clinicas, quais sejam: onicdlise, acumulo de
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material subungueal, discromia, distrofia e paroniquia, associada a
histéria prévia de micose com ou sem tratamento médico.

— Onicomicose associada a tinea pedis: caracterizada pela presenca de
lesbes cutaneas e ungueais preenchendo os critérios acima. Além disso,
a definicdo de caso de infecgdo fungica cutanea podal requeria a

confirmacéo laboratorial.

3.5.3.2 Coleta de material

A selegao de espécimes bioloégicos para os exames consistiu de escamas de
pele, escamas e fragmentos de unhas das areas com maior evidéncia clinica de
comprometimento por lesdes fungicas, independente do pé. Na auséncia de lesbes,
decidiu-se coletar material do pé dominante. Em todos os participantes,
padronizaram-se as regides anatdbmicas para estudo: unha, regido interdigital e
calcanhar (ASSIS et al., 1984; ASSIS; FORMIGA; FILGUEIRA, 1985; ROCHA et al.,
1987).

A pele ou unha a ser examinada foi previamente desengordurada com alcool.
Para a coleta dos espécimes, apds desinfeccdo das maéos, utilizou-se material
cirurgico que constava de luva descartavel, lamina de bisturi e estilete, que eram em
conjunto descartados juntamente com papel usado como fundo. Para a obtenc¢do de
um fragmento de tecido ungueal medindo cerca de 3 mm da unha selecionada foi
utilizado um alicate estéril empregado uma so vez.

As amostras da unha do paciente com suspeita de onicomicose subungueal
distal foi obtida do limite entre a unha normal e a unha afetada, também era feito o
raspado do leito subungueal hiperceratotico. Na onicomicose proximal e superficial,
usou-se um estilete para coleta mais profunda. Na onicodistrofia total procedeu-se a
coleta através de raspagem da superficie ungueal residual. O material obtido na
primeira raspagem foi sempre desprezado, utilizando-se o obtido na coleta profunda
subsequente (LACAZ et al., 2002).

Como medida de seguranga, visando limitar possivel contaminacéao, o local
da coleta foi uma sala limpa, onde ndo se manipulava qualquer lesdo ou curativo.
Cada amostra era colocada entre duas laminas novas e guardada em envelope

personalizado adequadamente identificado, condicionado e rapidamente
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transportado aos devidos laboratoérios, sendo realizado um minimo de sete exames

laboratoriais por individuo.

3.5.4 Exame micoldgico direto

Para a investigagdo micoldgica, empregou-se raspados de escamas das
bordas das lesdes, de escamas e fragmentos ungueais, ou ainda raspado de
material periungueal. Uma parte do material foi utilizada para a pesquisa direta de
elementos fungicos, e a outra parte separada para a cultura.

Apos registro, o material passou pelas seguintes etapas:

— Montagem de escamas e fragmentos entre lamina e laminula com uma
gota de hidréxido de potassio a 40%;

— Colocacao em camara umida;

— Apés clarificagdo, observacdo em microscopio Olympus modelo CBA,
com objetivas de 10x, 40x e ocular de 10x.

Todos os exames micoldgicos foram realizados no mesmo Laboratério de
Micologia, pelo mesmo observador. A intensidade luminosa do microscépio foi
regulada, ajustando-se a altura do condensador, a fim de se obter o contraste entre
o fundo e a queratina do material, e favorecer o exame direto. Para evitar erro de
leitura, fez-se a diferenciagdo com artefatos como fibras de algodao, bolhas, cristais
em mosaico, residuos de celulose e restos de células cérneas (FURTADO, 1994).

Em relagdo ao exame micoldgico direto de escamas de pele, ou de escamas
e fragmento de unha, a interpretacédo ocorreu da seguinte forma:

— Negatividade: auséncia de elementos fungicos;
— Positividade: presengca de elementos fungicos, independente da

quantidade.

3.5.5 Cultura

A outra parte do material obtido, quais sejam, raspados de pele, escamas ou
fragmento de unha, foi inoculado em um meio apropriado, e mantido na temperatura

ambiente, requerendo de uma a trés semanas para o crescimento dos patégenos.
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Apos registro, o material passou pelas seguintes etapas:

— Os espécimes foram semeados em um tubo contendo agar-Sabouraud e
em outro tubo contendo agar-Sabouraud acrescido de Cloranfenicol e
Ciclohexamida;

— Incubacéo dos tubos em temperatura de 30°C, em estufa, por até 30 dias;

— Repique das colbnias isoladas; assim que houve crescimento;

— ldentificagdo por micromorfologia, segundo a técnica de microcultivo
proposta por RIDDELL (LACAZ et al., 2002).

A identificacdo de fungos se fez pelas caracteristicas macro e
micromorfolégicas das colbnias, com observagdo das suas estruturas
conidiogénicas, por micologista experiente na interpretagcdo do crescimento do
patdgeno ou contaminante.

Em relacdo a cultura de escamas de pele, ou de escamas e fragmento de
unha, a interpretagao ocorreu da seguinte forma:

— Negatividade: auséncia de crescimento de fungos em cultura;

— Positividade: presenga de crescimento de fungos em cultura.

O diagnostico de levedura foi baseado nos seguintes critérios: aspecto clinico
anormal da pele e/ou da unha relacionado com esse diagnostico; achado de
estruturas fungicas no exame direto com hidréxido de potassio a 20%; néao
isolamento de dermatoéfito na cultura; crescimento da colénia do mesmo fungo diante
da repeticdo do exame; a presenca de pseudo-hifas e conidios no exame
histopatolégico (ELEWSKI, 1998; LACAZ et al., 2002; ARAUJO et al., 2003).

3.5.6 Exame histopatologico

Para a investigacao histopatolégica, utilizou-se fragmento e escamas de unha
através da técnica do clipping ungueal (SUAREZ et al., 1991; HEIKKILA, 1996;
MACHLER; KISNER; ELGART, 1998; HULL; GUPTA; SUMMERBELL, 1999;
DANIEL; ELEWSKI, 2000; LAWRY et al., 2000). Apos registro, o material passou
pelas seguintes etapas:

— Descricdo macroscopica;

— Inclusdo em parafina;
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— Cortes histolégicos;

Coloracao;
Montagem das laminas;

Observagao em microscoépio Olympus modelo CBA, com objetivas de 10x,

40x e ocular de 10x.

Todos os exames histopatoldgicos foram realizados no mesmo Laboratério de

Anatomia Patoldgica, pelo mesmo observador. Quanto as coloragbes empregadas, o

fragmento e escamas de unha foram dispostos no centro da lamina e a igual

distancia das margens laterais, coradas rotineiramente pela hematoxilina-eosina

(HE), com a finalidade de observar a reagao tecidual e os elementos fungicos. Foi

feito outro corte no bloco de parafina, com a mesma espessura, e realizada

coloracao pelo acido periédico de Schiff (PAS) com digestao, tendo o objetivo de

avaliar a invasao de elementos fungicos dentro da queratina.

Em relagdo a avaliagdo histopatologica da unha, a interpretagdo ocorreu da

seguinte forma:

— Negatividade: auséncia de elementos fungicos na queratina ungueal;

— Positividade: presenca de elementos fungicos na queratina ungueal.

Baseado na analise minuciosa da morfologia dos elementos fungicos,

encontrados e seu modo de invasao na queratina ungueal, considerou-se

como possivel presenca de:

Dermatdfito: quando os elementos fungicos eram filamentos septados,
de calibre regular e coloracdo uniforme ao PAS-CD. Na lamina
ungueal se orientavam paralelamente a superficie.

Levedura: quando os elementos fungicos eram pseudo-hifas ou
conidios isolados ou em cachos, penetrando ou ndo a lamina ungueal.
Quando esses elementos fungicos se localizavam préximo a
extremidade ou superficie da lamina ungueal, sem invadir a queratina,
considerou-se como contaminante. Quando esses elementos
penetravam a l|amina wungueal, com orientacdo irregular ou

perpendicular, considerou-se como patégeno.

3.5.7 Analise estatistica
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Os resultados obtidos no estudo foram expressos por médias e desvios
padrdes ou por frequéncias e percentuais, e apresentados através de tabelas.

Nas comparagdes de grupos em relagao a variaveis quantitativas, foi usado o
teste t de Student para amostras independentes ou a analise de variancia a um fator
e o teste de Newman-Keuls. Para as comparac¢des de dois grupos em relagdo as
variaveis qualitativas foi usado o teste exato de Fisher ou o teste de Qui-quadrado.

A definicdo de quais variaveis seriam incluidas no modelo de regressao
logistica levou em consideragao parametros clinico-laboratoriais e a correlagao entre
os fatores, ou seja, quando o efeito de um fator é alterado por uma terceira variavel
existente nos diferentes grupos e situagdes estudadas (PEREIRA, 2002).

O objetivo da regressao logistica foi investigar a existéncia de associacao
entre a positividade nos exames direto e cultura das diferentes regides dos pés
(interdigital, plantar e ungueal) e, também, no exame histopatolégico de unha, com a
presenca de diversos fatores relacionados a aspectos sociodemograficos, a
condicdo de atleta, os times, a posi¢cdo do jogador em campo, a histéria de micose
prévia, o pé mais acometido, a presenca de lesao de pele e de unha, a presencga de
agente, a opinido do individuo quanto aos cinco fatores predisponentes pesquisados
e 0 habito de secar os pés.

Inicialmente, cada um dos fatores foi testado isoladamente para verificar a
significancia deste na positividade do exame estudado (analise univariada). Os
fatores que tiveram valor de p < 0,10 foram incluidos num modelo de Regressao
Logistica ajustado pelo método stepwise forward (FLETCHER; FLETCHER;
WAGNER, 2003).

As analises foram realizadas por meio do programa Statistical Package for
the Social Sciences 11.0® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) considerando um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). O formato utilizado para a apresentagdo desta tese
foram os recomendados pelo manual de Normas para Apresentagao de Trabalhos
da Universidade Federal do Parana (Biblioteca Central), 2000.
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4 RESULTADOS

Constituiram a amostra deste estudo 100 individuos do sexo masculino,
divididos em dois grupos: 76 atletas de futebol e 24 n&o-atletas. Entre os atletas, 23
pertenciam ao time D (30%), 27 ao time E (36%) e 26 ao time F (34%). Dentro dos
subgrupos de atletas, definidos pela funcdo na equipe, 35 eram laterais/meio-

campistas (46%), 33 eram zagueiros/atacantes (43%) e 8 eram goleiros (11%).

4.1 GRUPO ATLETA E GRUPO NAO-ATLETA

A média de idade foi de 23,92 + 3,91 para os atletas e de 26,30 + 4,19 para
0s nao-atletas. O grupo atleta era mais jovem do que o nado-atleta (p = 0,0125). Os
grupos foram semelhantes quanto ao peso, estatura e indice de massa corporal. O
tempo médio na categoria profissional foi de 5,93 + 3,60 para os atletas e de 6,38 +
3,06 para os nao-atletas (TABELA 1).

TABELA 1 — VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS
GRUPOS ATLETA E NAO-ATLETA

Grupo nao- Total da

Principais caracteristicas da amostra ~ Grupo atleta atleta amostra P valor*
(n=76) (n=24) (n=100)

Idade (anos) 2392+391 2630+4,19 2449+409 0,0125

Peso (kg) 74,08 +6,13 74,75+877 7424+682 07296

Estatura (m) 1,79+0,06 1,77+0,06 178+0,06  0,1595

Indice de massa corporal (kg/m?) 2321+118 24,02+279 2341+1,73 0,1826

Tempo de profisséo (anos) 593+360 6,38+3,06 6,04+347 05903

(*) Teste t de Student para amostras independentes

Os atletas procederam principalmente do sul (38,16%) e sudeste (31,58%). A
maioria absoluta do grupo nédo-atleta era sulista (83,33%). Os grupos nao sao

diferentes quanto a raga e escolaridade (TABELA 2).
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TABELA 2 — ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS GRUPOS ATLETA E NAO-ATLETAS

Grupo nao- Total da
Principais caracteristicas da amostra ~ Grupo atleta atleta amostra P valor
(n=76) (n=24) (n=100)
Cor da pele ndo exposta
Branco 46 (60,53%) 18 (75,00%) 64 (64%)
Mulato 20 (26,32%) 6 (25,00%) 26 (26%) 0,15212
Negro 10 (13,16%) 0 (0%) 10 (10%)
Escolaridade (ensino regular)
Fundamental incompleto 4 (5,26%) 0 (0%) 4 (4%)
Fundamental completo 11 (14,47%) 2 (8,33%) 13 (13%)
Médio incompleto 29 (38,16%) 4 (16,67%) 33 (33%) 0,3485°
Médio completo 28 (36,84%) 13 (54,17%) 41 (41%)
Superior incompleto 4 (5,26%) 5(20,83%) 9 (9%)
Procedéncia
Regido sul 29 (38,16%) 20 (83,33%) 49 (49%)
Regido sudeste 24 (31,58%) 3 (12,50%) 27 (27%)
Regido centro-oeste 6 (7,89%) 0 (0%) 6 (6%) 0,0116°¢
Regido nordeste 15 (19,74%) 0 (0%) 15 (15%)
Regido norte 2 (2,63%) 1(4,17%) 3 (3%)

(a) Teste de Qui-quadrado

(b) Comparacgao entre escolaridade até fundamental e mais do que fundamental (Teste exato de
Fisher)

(c) Comparacgéo entre sul/sudeste e outras regides (Teste exato de Fisher)

Os fatores predisponentes para micoses, mais referidos nas entrevistas do
grupo atleta, foram banho em local publico (56,58%) e higiene dos pés (53,95%). No
grupo néo-atleta, esses fatores foram higiene dos pés (54,17%) e pratica de
esportes (50%). Os grupos diferiam significativamente quanto a percepc¢ao dos
fatores predisponentes, em relagdo ao contato com animais (p = 0,0345) (TABELA
3).
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TABELA 3 - FREQUENCIA E PERCENTAGEM DE INDIVIDUOS DOS GRUPOS ATLETA E NAO-
ATLETA QUE ATRIBUIRAM 4 OU 5 PONTOS PARA O FATOR PREDISPONENTE

Grupo néao- Total da

Fatores predisponentes Grupc_) atleta atleta amostra P valor*
(n=76) (n=24) (n=100)

Banho em local publico 43 (56,58%) 10 (41,67%) 53 (53%) 0,2444

Pratica de esporte 29 (38,16%) 12 (50,0%) 41 (41%) 0,3462

Uso de calgados fechados 29 (38,16%) 5 (20,83%) 34 (34%) 0,1432

Contato com animais 10 (13,16%) 8 (33,33%) 18 (18%) 0,0345

Higiene dos pés 41 (563,95%) 13 (54,17%) 54(54%) 1

(*) Teste exato de Fisher

Em 33 atletas (43,42%) e em sete n&o-atletas (29, 17%) existia historia prévia
de micose nos pés, sem diferenga significativa (p= 0,2414). Os grupos também nao
diferiam significativamente quanto a presenga de lesbes cutaneas (p=0,1968),
ungueais (p=0,2905) e predominancia de acometimento de membro inferior direito
(p=0,5502).

Em 23 atletas (30,26%) e em dez ndo-atletas (41,67%) foi registrado o
diagndstico de infecgbes fungicas cutaneas podais, sem diferengas significativas. No
grupo atleta, seis casos (7,89%) foram de tinea pedis, quatro casos (5,26%) foram
de onicomicose e em 13 casos (17,11%) os dois diagnosticos foram observados. No
grupo nao-atleta, quatro casos (16,67%) foram de tinea pedis e em seis casos (25%)

os dois diagndsticos foram observados (TABELA 4).

TABELA 4 — PREVALENCIA DAS MICOSES NOS PES NOS GRUPOS ATLETA E NAO-ATLETA

Grupo nao- Total da

Micoses nas regides dos pés Grupo atleta atleta amostra P valor
(n=76) (n=24) (n=100)

Auséncia de micoses 53 (69,74%) 14 (58,33%) 67 (67%)

Tinea pedis 6 (7,89%) 4 (16,67%) 10 (10%)

Onicomicose 4 (5,26%) 0 (0%) 44wy OO

Onicomicose associada a tinea pedis 13 (17,11%) 6 (25,00%) 19 (19%)

(*) Comparacéo entre auséncia de micoses, somente uma delas e as duas associadas (Teste de
Qui-quadrado)

Os agentes identificados em cultura nos atletas acometidos de micoses foram
Trichophyton mentagrophytes em oito casos (34,78%) e Trichophyton rubrum e

Candida albicans em cinco casos cada (21,74%). No grupo n&o-atleta, identificou-se
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Trichophyton rubrum em quatro casos (40%), Trichophyton mentagrophytes em trés
casos (30%), Candida albicans e bactérias em um caso cada (10%). Os grupos nao

diferiam significativamente quanto aos agentes fungicos identificados (TABELA 5).

TABELA 5 — AGENTES IDENTIFICADOS NOS INDIVIDUOS ACOMETIDOS DE MICOSES NOS
PES, NOS GRUPOS ATLETA E NAO-ATLETA

o Grupo atleta Grupo néo- Total da

Agente identificado com micose  2ueta com amostra P valor
(n=23) micose (n=33)
(n=10)

Trichophyton rubrum 5(21,74%) 4 (40%) 9 (27,27%)
Trichophyton mentagrophytes 8 (34,78%) 3 (30%) 11 (33,33%)
Céndida albicans 5 (21,74%) 1 (10%) 6 (18,18%)  0,6402*
Bactéria 0 (0%) 1 (10%) 1(3,03%)
Nenhum agente 5 (21,74%) 1 (10%) 6 (18,18%)

(*) Comparagéo entre auséncia de agente e presenca de agente (Teste Exato de Fisher)

No grupo atleta, o exame micoldgico direto foi positivo em quinze casos
(19,74%) na regiao interdigital, em cinco casos (6,58%) na regido plantar e em doze
casos (15,79%) na unha. A cultura foi positiva em treze casos (17,11%) na regiao
interdigital, em trés casos (3,95%) na regido plantar e em sete casos (9,21%) na
unha. O exame histopatoldgico foi positivo em doze casos (15,79%).

No grupo nao-atleta, o exame micolégico direto foi positivo em nove casos
(37,5%) na regiédo interdigital e em seis casos (25%) na regido plantar e na unha. A
cultura foi positiva em sete casos (29,17%) na regido interdigital e em cinco casos
(20,83%) na regido plantar e na unha. O exame histopatologico foi positivo em trés
casos (12,5%). Os néao-atletas apresentaram maior positividade dos exames
micoldgicos direto (p = 0,0211) e cultura (p = 0,0183) na regido plantar em relagao
aos atletas (TABELA 6).
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TABELA 6 — RESULTADOS POSITIVOS DOS EXAMES LABORATORIAIS OBTIDOS PARA OS
GRUPOS ATLETA E NAO-ATLETA

Exames Grupo atleta Grupo ngo-  Total da

Area/material . - atleta amostra P valor*
laboratoriais (n=76) (n=24) (n=100)
E diret 0 0 0

Regido interdigital xame direfo 15(19,74%) 9(37,50%) 24 (24%)  0,1002
Cultura 13 (17,11%) 7 (29,17%) 20 (205) 00,2431
E diret 0 o 0

Regido plantar xame direto 5(6,58%) 6 (25,00%) 1(11%) 0,021
Cultura 3(3,95%) 5(20,83%) 8(8%) 0,0183

Unha Exame direto 12 (15,79%) 6 (25,00%) 18 (18%) 0,3627
Cultura 7(921%) 5(20,83%) 12(12%) 0,1531

Unha Histopatologia 12 (15,79%) 3 (12,50%) 15 (15%) 1

(*) Teste Exato de Fisher

No grupo atleta, 64 individuos (84%) referiram o habito de secar

frequentemente os pés, enquanto que 12 (16%) ndo secavam ou faziam
esporadicamente. A positividade do exame micoldgico direto (83,3%) e da cultura
(66,67%) da regido interdigital e a positividade da cultura e do exame histopatoldgico
de unha foram maiores entre os individuos que ndo secavam os pés em relagao aos
que secavam os pés (p < 0,05).

No grupo nao-atleta, quatorze individuos (58%) referiram o habito de secar
frequentemente os pés enquanto que dez (42%) ndo secavam ou faziam
esporadicamente. A positividade do exame micologico direto (90%) e da cultura
(70%) da regiao interdigital foi maior naqueles que ndo secavam os pés (p < 0,0001;
p = 0,0004) (TABELA 7).
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TABELA 7 - COMPARAGCAO ENTRE O HABITO DE SECAR OU NAO PES DENTRO DOS
GRUPOS ATLETA E NAO-ATLETA

E Grupo atleta Grupo nao-atleta
Areaimaterial " S .. Nao seca S . Nao seca
laboratoriais e((:ra]\z%s4§>es os pés** P valor* e((:ra]\zc;s4§)es os pés** P valor*
(n=12) (n=10)
i5 Exame direto 5 10 0 9
Regido (7.81%) (83,33%) <0,0001 (0%) (90%) <0,0001
interdigital Cultura 5 8 0 7
781%)  (66.67%) 0001 oy (70%)  0:0004
i5 Exame direto 4 1 1 5
Regido 6.25%)  (8,33%) 29742 (71a%)  (50%) 90901
plantar Cultura 2 1 1 4
3.13%)  (833%) 04042 | (714%)  (ao%) 91222
Exame direto 9 3 1 5
Unha (14.06%) (2500%) 03899 | (714%)  (s0%) 0501
Cultura 3 4 1 4
469%)  (3333%) 90192 | 740 (aow) 01222
Unha Histopatologia 7 5 1 2
PAOOTIN 10.04%)  (a167%) %0183 | (7149  (ow) 09504

(*) Teste Exato de Fisher

(**) Nao secam os pés ou secam esporadicamente

4.2 TIMES DE FUTEBOL

Os atletas avaliados conforme os times profissionais D, E e F, na cidade de

Curitiba, apresentavam idade, peso, estatura, indice de massa corporal e tempo de
profissao semelhantes (TABELA 8).

TABELA 8 — VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS
ATLETAS DE ACORDO COM O TIME

Time D

Time E

Time F

Principais caracteristicas da amostra (n=23) (n=27) (n=26) P valor*
Idade (anos) 23484306  24,11441  2412t¢414 08136
Peso (kg) 75,57:6,29 7393634  72,92+573  0,3223
Estatura (m) 1,790,05  1,78:0,07  1,78:0,06 08152
Indice de massa corporal (kg/m2) 2354128 23.23+1.1 22 95+1 15 0,2692
Tempo de profissdo (anos) 6.13+2,77 5,7+3,82 6+4.12 0,9128

(*) Analise de Variancia

O nivel de escolaridade foi maior no time F (p = 0,0161). Cerca de 61,5% dos

atletas dessa equipe haviam cursado oito anos de ensino regular (TABELA 9).
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Principais caracteristicas da amostra  1ime D Time E Time F P valor*
(n=23) (n=27) (n=26)
Cor da pele ndo exposta
Branco 10 (43,48%) 20 (74,07%) 16 (61,54%)
Mulato 9 (39,13%) 4 (14,81%) 7 (26,92%) 0,0870°
Negro 4 (17,39%) 3(11,11%) 3 (11,54%)
Escolaridade (ensino regular)
Fundamental incompleto 0 (0%) 2 (7,41%) 2 (7,69%)
Fundamental completo 9 (39,13%) 2 (7,41%) 0 (0%)
Médio incompleto 9 (39,13%) 13 (48,15%) 7 (26,92%) 0,0161°
Médio completo 4 (17,39%) 8 (29,63%) 16 (61,54%)
Superior incompleto 1(4,35%) 2 (7,41%) 1(3,85%)
Procedéncia
Regiéo sul 5(21,74%) 1(40,74%) 13 (50,00%)
Regido sudeste 9 (39,13%) 10 (37,04%) 5(19,23%)
Regido centro-oeste 2 (8,70%) 1(3,70%) 3 (11,54%) 0,4301°
Regido nordeste 7 (30,43%) 3(11,11%) 5(19,23%)
Regido norte 0 (0%) 2 (7,41%) 0 (0%)

(*) Teste de Qui-quadrado

(a) Comparacgao entre brancos e ndo brancos
(b) Comparacao entre escolaridade até fundamental e mais do que fundamental
(c) Comparagéo entre sul/sudeste e outras regides

A pontuagao dos fatores predisponentes para micoses nos pés, atribuidas

pelos atletas, foi similar entre os times (TABELA 10).

TABELA 10 — FREQUENCIA E PERCENTAGEM DE ATLETAS, DE ACORDO COM O TIME, QUE
ATRIBUIRAM 4 OU 5 PONTOS PARA O FATOR PREDISPONENTE

Habitos individuais Time D Time E Time F P
(n=23) (n=27) (n=26) valor®
Banho em local publico 13(56,52%) 16 (59,26%) 14 (53,85%) 0.9240
Prética de esporte 8(34,78%) 12 (44,44%) 9 (34,62%) 07042
Uso de calgados fechados 8 (34,78%) 9 (33,33%) 12 (46,15%) 0,5822
Contato com animais 2 (8,70%) 4 (14,81%) 4 (15,38%) 0,7488
Higiene dos pes 15 (65,22%) 13 (48,15%) 13 (50,00%) 0.4265

(*) Teste de Qui-quadrado
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O histérico prévio de micoses nos pés foi relatado por 12 atletas do time D
(52,17%), 15 atletas do time E (55,56%) e seis atletas do time F (23, 08%). Houve
menor relato no time F (p=0,0348). Na avaliagcao clinica, os grupos nao diferiram
significativamente quanto a presenca de lesdes cutaneas (p=0,6500) e
predominancia de acometimento de membro inferior direito (p=0,9097). A presenga
de lesbes ungueais foi significativamente maior nos atletas do time E (40,74%), em
relacao aos times D (8,70%) e F (15,38%) (p=0,0146).

A prevaléncia das infec¢des fungicas cutaneas podais foi mais elevada nos
atletas do time E (48,15%), principalmente devido a presenga de onicomicose,
isolada (14,81%) ou associada a tinea pedis (25,93%), em relagdo aos times D e F
(p =0,0411) (TABELA 11).

TABELA 11 — PREVALENCIA DAS MICOSES NOS PES NOS ATLETAS DE ACORDO COM O TIME

Micoses nas regides dos pés R,ngt)) -{r':;? -{AT;GI; P valor*
Auséncia de micoses 18 (78,26%) 14 (51,85%) 21 (80,77%)

Tinea pedis 2 (8,70%) 2 (7,41%) 2 (7,69%) 0.0411
Onicomicose 0 (0%) 4 (14,81%) 0 (0%) ,
Onicomicose associada a tinea pedis 3 (13,04%) 7 (25,93%) 3 (11,54%)

(*) Comparagéo entre auséncia e presenga de micoses (Teste de Qui-quadrado)

Nos atletas do time E, acometidos de micoses nos pés (84,62%), foram
identificados Trichophyton mentagrophytes e Candida albicans em quatro casos
cada (30,77%), e Trichophyton rubrum em trés casos (23,08%) (TABELA 12).

TABELA 12 — AGENTES IDENTIFICADOS NOS ATLETAS ACOMETIDOS DE MICOSES NOS PES,
DE ACORDO COM O TIME

Agente identificado T(ime5;3 '{im1e31§ T(ime5)F P valor*
n= n= n=

Trichophyton rubrum 1(20,0%) 3 (23,08%) 1(20,0%)

Trichophyton mentagrophytes 3 (60,0%) 4 (30,77%) 1(20,0%) 0.0523

Candida albicans 0 (0%) 4 (30,77%) 1 (20,0%)

Nenhum agente 1(20,0%)  2(1538%) 2 (40,0%)

(*) Comparacéo entre auséncia de agente e presencga de agente (Teste de Qui-quadrado)
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A positividade dos exames laboratoriais ndo apresentou diferenca

estatisticamente significante entre os times (  TABELA 13).

TABELA 13 — RESULTADOS POSITIVOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DOS ATLETAS DE

ACORDO COM O TIME

Exames

P valor*

Area/material o
laboratoriais

Time D x time Time D xtime Time E x time

E F F
. o Exame direto 0,1895 1 0,3265
Regiao interdigital
Cultura 0,0850 1 0,1751
Exame direto 1 0,2151 0,2358
Regido plantar
Cultura 1 1 1
Exame direto 0,3079 0,6550 0,1415
Unha
Cultura 0,1990 1 0,1917
Unha Histopatologia 0,0850 1 0,0764

(*) Teste exato de Fisher

A positividade dos exames micolégicos de escamas de pele da regido

interdigital, direto e cultura, foi maior nos atletas que ndo secavam os pés (16%; p <

0,05). No time E, verificou-se ainda maior positividade na cultura de espécime

ungueal (60%) desses atletas (TABELA 14).
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4.3 SUBGRUPOS DE ATLETAS

Os atletas de futebol trabalham em parceria exercendo funcdes especificas
dentro das equipes de futebol. O subgrupo lateral/meio-campista era mais magro
(70,97 + 5,12) e mais baixo (1,75 £ 0,05) que os demais atletas (p < 0,0001)
(TABELA 15).

TABELA 15 - VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS
SUBGRUPOS DE ATLETAS

Lateral/ Zagueiro/

Principais caracteristicas da amostra  mejo-campista  atacante Gol_eiro P valor*
(n=35) (n=33) (n=8)

Idade (anos) 24,37+417  23,8243,71  22,38+3,58 0,4252

Peso (kg) 70,97+#512  76,00+3,95 79,75+10,08 <0,0001

Estatura (m) 1,75+0,05 1,81+0,05 1,83+0,09  <0,0001

indice de massa corporal (kg/m2) 2311129  23,23+1,04  23,6+1,25 0,5740

Tempo de profiss&o (anos) 6,26+3,69 5,79+3,66 5,13+3,27 0,6969

(*) Analise de Variancia

Ao se comparar os subgrupos de atletas, o lateral/meio-campista apresentou
peso (p=0,0093 e p=0,0001) e estatura (p=0,0026 e p=0,0002) menores que
zagueiro/atacante e goleiro, respectivamente. Os goleiros foram mais pesados do
que zagueiro/atacante (p=0,0499).

Os aspectos sociodemograficos referentes a raca, escolaridade, e
procedéncia ndao apresentaram diferencas estatisticas significantes nos subgrupos
de atletas estudados (TABELA 16).
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TABELA 16 — PRINCIPAIS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS SUBGRUPOS DE ATLETAS

Lateral/

Zagueiro/

Principais caracteristicas da amostra  mgjo-campista atacante C?glzeér)o P valor
(n=35) (n=33)
Cor da pele nao exposta
Branco 18 (51,43%)  22(66,67%) 6 (75,00%)
Mulato 11(31,43%)  7(21,21%)  2(2500%) 0,2960°
Negro 6(17,14%)  4(12,12%)  0(0,00%)
Escolaridade (ensino regular)
Fundamental incompleto 4 (11,43%) 0 (0%) 0 (0%)
Fundamental completo 6 (17,14%) 3 (9,09%) 2 (25,00%)
Médio incompleto 12(34,290%) 15 (4545%) 2(2500%) 0.1209°
Medio completo 11(31,43%)  13(39,39%) 4 (50,00%)
Superior incompleto 2 (5,71%) 2 (6,06%) 0 (0%)
Procedéncia
Regido sul 12(34,29%)  13(39,39%) 4 (50,00%)
Regido sudeste 11(31,43%)  11(33,33%) 2 (25,00%)
Regido centro-oeste 3 (8,57%) 3 (9,09%) 0 (0%) 0,7737°
Regido nordeste 7(2000%)  6(18,18%) 2 (25,00%)
Regido norte 2 (5,71%) 0(0,00%)  0(0,00%)

(a) Comparacgao entre brancos e ndo brancos
(b) Comparacgao entre escolaridade até fundamental e mais do que fundamental
(c) Comparacéo entre sul/sudeste e outras regides

A pontuacao atribuida pelos atletas aos fatores predisponentes para micoses

nos pés foi similar dentro dos subgrupos (TABELA 17).

TABELA 17 — FREQUENCIA E PERCENTAGEM DE ATLETAS, DENTRO DOS SUBGRUPOS, QUE
ATRIBUIRAM 4 OU 5 PONTOS PARA O FATOR PREDISPONENTE

Lateral/

Zagueiro/

Habitos individuais meio-campista atacante C?cr:I:eér)o vai)r*
(n=35) (n=33)

Banho em local pdblico 16 (45,71%) 22 (66,67%) 5 (62,50%) 0:2057

Pratica de esporte 17 (48,57%) 10 (30,30%) 2 (25,00%) 0.2167

Uso de calgados fechados 12(34,29%) 16 (48,48%) 1(12,50%) 01391

Contato com animais 6 (17,14%) 3 (9,09%) 1(12,50%) 0.6166

Higiene dos pes 19 (54,20%) 15 (45,45%) 7 (87,50%) 0.1010

(*) Teste de Qui-quadrado
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Os atletas do subgrupo lateral/meio-campista (57,14%) apresentaram uma
maior tendéncia ao histérico prévio de micose nos pés, em relagcao aos atletas dos
subgrupos zagueiro/atacante (33,33%) e goleiro (25%) (p=0,0760). Os subgrupos
nao diferiram significativamente quanto a presencga de lesbes cutaneas (p=0,1314) e
predominéncia de acometimento de membro inferior direito (p=0,2022). Entretanto, a
presenca de lesdes ungueais foi significativamente maior nos atletas que ocupavam
o subgrupo lateral/meio-campista (p=0,0460), quando comparado com os atletas das
outras posi¢cdes na equipe de futebol.

A prevaléncia das infec¢des fungicas cutaneas podais foi maior no subgrupo
lateral/meio-campista (42,86%), embora ndo apresentou diferenca estatisticamente

significativa (p = 0,0778) em relacao aos outros atletas (TABELA 18).

TABELA 18 — PREVALENCIA DAS MICOSES NAS REGIOES DOS PES NOS SUBGRUPOS DE

ATLETAS
. o ) Lateral/ Zagueiro/ Golei P
Micoses nas regides dos pés meio-campista atacante O_eéro -
(n=35) (n=33) (n=8)  valor

Auséncia de micoses 20 (57,14%) 26 (78,79%) 7 (87,50%)

4 (11,43%) 1(3,08%) 1(12,50%)
3 (8,57%) 1(3,03%) 0 (0,00%)

8 (22,86%) 5(15,15%) 0(0,00%)
(*) Comparagéo entre auséncia e presencga de micoses (Teste de Qui-quadrado)

Tinea pedis

. . 0,0778
Onicomicose

Onicomicose associada a tinea pedis

Os agentes identificados nos individuos do subgrupo lateral/meio-campista,
acometidos de micoses nos pés, foram Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton
rubrum, Candida albicans em quatro casos cada (26,67%). No subgrupo
zagueiro/atacante foi identificado predominantemente Trichophyton mentagrophytes
em trés casos (42,86%). No unico goleiro com infecgc&o fungica podal, identificou-se
Trichophyton mentagrophytes (TABELA 19).
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TABELA 19 — AGENTES IDENTIFICADOS NOS ATLETAS ACOMETIDOS DE MICOSES NOS PES
DE ACORDO COM O SUBGRUPO

Lateral/ Zagueiro/

. . Goleiro com
Agente identificado meio-campista  atacante com micose P
com micose micose (n=1) valor*
(n=15) (n=7)
Trichophyton rubrum 4 (26,67%) 1(14,28%) 0 (0,00%)
Trichophyton mentagrophytes 4(2667%)  3(42,86%) 1 (100,00%)
Candida albicans 4(2667%)  1(1428%)  0(000%) 01314
Bactéria 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Nenhum agente 3(20,00%)  2(28,57%) 0 (0,00%)

(*) Comparagéo entre auséncia de agente e presenga de agente (Teste de Qui-quadrado)

A positividade obtida nos exames laboratoriais dos subgrupos de atletas n&o

apresentou diferenca estatisticamente significativa (TABELA 20).

TABELA 20 — RESULTADOS POSITIVOS DOS EXAMES LABORATORIAIS OBTIDOS NOS
SUBGRUPOS DE ATLETAS

P valor®
Area/material Exames Lateral/ Lateral/ Zagueiro/
rea/materia ; ; i ;
laboratoriais melo—camplsta meio-cam pista atacan_te X
x Zagueiro/ x Goleiro Goleiro
atacante
. o Exame direto 0,1349 0,6563 0,9574
Regido interdigital
Cultura 0,3435 1 0,9574
) Exame direto 0,6685 1 1
Regido plantar
Cultura 0,6082 1 1
Exame direto 0,3435 0,3156 0,5690
Unha
Cultura 0,1066 0,5740 1
Unha Histopatologia 0,1114 0,1710 1

(*) Teste Exato de Fisher

Os exames micologicos de escamas de pele da regiao interdigital, direto e

cultura apresentaram maiores positividades nos atletas que ndo secavam os pes,

independente do subgrupo (p < 0,05). Nos laterais/meio-campistas, que nao

secavam os pes, verificou-se ainda maior positividade no exame histopatolégico de
unha (71,43%; p = 0,0064) (TABELA 21).
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4.4 ANALISE MULTIVARIADA

No desfecho da infecgdo fungica cutdnea podal (positivo ou negativo)
(TABELA 22 e APENDICE D), os percentuais de individuos com histérico anterior de
micose (87,88% e p=0,049), com leséo de unha (69,70% p<0,0001) e que secam os
pés rara ou esporadicamente (60,61% p<0,0001) sdo significativamente maiores do
que estes percentuais observados entre os casos sem micose prévia (16,42%), sem
lesdo de unha (2,99%) e sem irregularidade na secagem dos pés (2,99%).

Outras variaveis como o aumento da idade (p=0,078), ter lesdes de pele
(p<0,0001) e presenga do agente (p<0,0001) sugerem, isoladamente, associagcao
com a ocorréncia de infeccdo fungica cutdnea podal, porém sem significancia
quando na presenca dos demais fatores.

Quanto aos individuos nao-atletas e os times D, E e F observa-se uma
tendéncia a distribuicdes diferentes para individuos com e sem infeccdo fungica
podal. Os individuos nao-atletas (30,30%) e atletas do time E (39,39%) tendem a ter
percentual maior de casos com presenga de infecgao fungica (p=0,068) na analise

univariada.

TABELA 22 —- REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIAQAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA PRESENCA DE INFECCAO FUNGICA CUTANEA PODAL

Micose nos pes Valor de p* | Valor de p**

Variavel Positivo Negativo o A

(n=33) (n=67) (univariada) |(multivariada)
Nao-atleta 10 (30,30%) 14 (20,90%) 00682
Time E 13 (39,39%) 14 (20,90%) ’
Idade (anos) 2552+4,60 23,99+3,74 0,078°
Presenca de micose prévia 29 (87,88%) 11 (16,42%) <0,0001 0,049
Leséo de pele 23 (69,70%) 4 (5,97%) <0,0001
Lesédo de unha 23 (69,70%) 2 (2,99%) <0,0001 <0,0001
Agente 27 (81,82%) 0 (0%) <0,0001
Secar os pés rara/esporadicamente 20 (60,61%) 2 (2,99%) <0,0001 <0,0001

* Teste exato de Fisher ? Teste de Qui-quadrado ° Teste t de Student para amostras independentes
** Modelo de Regresséo Logistica (stepwise forward)

No desfecho do exame direto de regido interdigital (positivo ou negativo)
(TABELA 23 e APENDICE E), o Unico fator que esta associado de forma univariada

e multivariada a positividade neste exame €& a presenca prévia de lesao de pele
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(p<0,0001 e p=0,022). Em individuos com exame direto negativo de regido
interdigital somente 9, 21% apresentavam les&o cuténea.

A analise univariada evidenciou que a positividade do exame direto de regiao
interdigital esta significativamente associada a presenca de micose prévia
(p<0,0001), lesédo de unha (p<0,0001), presenga de agente (p<0,0001) e o habito de
secar os pés rara ou esporadicamente (p<0,0001).

TABELA 23 —- REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DO EXAME DIRETO DE REGIAO INTERDIGITAL

Regido interdigital — exame
Variavel direto Va[or Qe p* Valo.r dg p**
Positivo Negativo (univariada) |(multivariada)
(n=24) (n=76)
Presenga de micose prévia 22 (91,67%) 18 (23,68%) <0,0001
Lesdo de pele 20 (83,33%) 7 (9,21%) <0,0001 0,022
Lesdo de unha 16 (66,67%) 9 (11,84%) <0,0001 0,814
Agente 20 (83,33%) 7 (9,21%) <0,0001
Secar os pés rara/esporadicamente 19 (79,17%) 3 (3,95%) <0,0001 0,806

* Teste exato de Fisher ® Teste de Qui-quadrado ° Teste t de Student para amostras independentes

** Modelo de Regress&o Logistica (stepwise forward)

No desfecho da cultura de regido interdigital (positivo ou negativo) (TABELA
24 e APENDICE F), tanto lesdo de pele (p<0,0001 e p=0,003) quanto lesdo de unha
(p<0,0001 e p=0,007), estdo associados a positividade deste exame, além do habito
de secar os pés rara ou esporadicamente (p<0,0001 e p=0,004). Percebe-se que os
percentuais de presenca desses trés fatores sdo maiores entre os individuos com
positividade no exame do que entre os individuos com resultado negativo.

Na analise univariada, as presengas de micose prévia (p<0,0001) e do agente
(p<0,0001) foram significativamente associadas a positividade na cultura de regido

interdigital.
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TABELA 24 —- REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DA CULTURA DE REGIAO INTERDIGITAL

Regiado intergidital — exame de
Variavel cultura Va!or Cje p* Valo_r de_ p**
Positivo Negativo (univariada) |(multivariada)
(n=20) (n=80)
Presenga de micose prévia 18 (90,00%) 22 (27,50%) <0,0001
Lesao de pele 17 (85,00%) 10 (12,50%) <0,0001 0,003
Les&o de unha 13 (65,00%) 12 (15,00%) <0,0001 0,007
Agente 20 (100,00%) 7 (8,75%) <0,0001
Secar os pés rara/esporadicamente 15 (75,00%) 7 (8,75%) <0,0001 0,004

e Loalotan i argy - 0 Sdent pra amostas [dependertes

No desfecho do exame direto de regido plantar (positivo ou negativo)
(TABELA 25 e APENDICE G), os fatores associados de forma univariada e
multivariada a positividade deste exame séo a condigdo de nao ser atleta (p=0,021 e
p=0,013), a presenca de micose prévia (p=0,0004 e p=0,035) e de lesdo de unha (p<
0,0001 e p=0,012). Percebe-se que os percentuais de presenca desses trés fatores
sdo maiores entre os atletas com positividade no exame direto da regido plantar do
que entre os atletas com resultados negativos.

Na analise univariada, o aumento da idade (p=0,005), a presenca de lesao de
pele (p=0,001) e do agente (p<0,0001), bem como o habito de secar os pés rara ou
esporadicamente (p=0,013) também se mostraram significativamente associadas a
positividade no exame direto de regiao plantar.

TABELA 25 - REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS~VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DO EXAME DIRETO DE REGIAO PLANTAR

Regido plantar — exame direto Valor de p* | Valor de p**

Variavel Positivo Negativo . A
(n=11) (n=89) (univariada) |(multivariada)

Atleta 5(45,45%) 71(79,78%) 0,021° 0,013
Idade (anos) 27,73 +3,32 24,10 £ 4,01 0,005
Presenca de micose prévia 10 (90,91%) 30 (33,71%) 0,0004 0,035
Lesao de pele 8 (72,73%) 19 (21,35%) 0,001
Les&o de unha 10 (90,91%) 15 (16,85%) <0,0001 0,012
Agente 10 (90,91%) 17 (19,10%) <0,0001
Secar os pés rara/esporadicamente 6 (54,55%) 16 (17,98%) 0,013

* Teste exato de Fisher ® Teste t de Student para amostras independentes

** Modelo de Regresséo Logistica (stepwise forward)

No desfecho da cultura de regido plantar (positivo ou negativo) (TABELA 26 e
APENDICE H), ndo se detectou associacdo de fatores para a positividade deste

exame.
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A anadlise univariada evidenciou que a positividade da cultura de regiao
plantar esta significativamente associada a condi¢do de n&o ser atleta (p=0,018), ao
aumento da idade (p=0,085), ao indice de massa corporal (p=0,041), a presenca de
micose prévia (p=0,057), a lesdo de unha (p=0,0002), a presenga do agente
(p<0,0001) e o habito de secar os pés rara ou esporadicamente (p=0,012).

TABELA 26 — REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DA CULTURA DE REGIAO PLANTAR

Regido plantar — exame de
cultura Valor de p* | Valor de p**

Variavel Positivo Negativo (univariada) |(multivariada)
(n=8) (n=92)

Atleta 3(37,50%) 73(79,35%) 0,018

Idade (anos) 26,87 3,52 24,28 +4,08 0,085

IMC > 25 3 (37,50%) 8 (8,70%) 0,041 0,882
Presenca de micose prévia 6 (75,00%) 34 (36,96%) 0,057

Lesdo de unha 1(12,50%) 74 (80,43%) 0,0002 0,826
Agente 0 (0,00%) 73 (79,35%) <0,0001 0,844
Secar os pés rara/esporadicamente 5 (62,50%) 17 (18,48%) 0,012

* Teste exato de Fisher ° Teste t de Student para amostras independentes ** Modelo de Regresséo Logistica

No desfecho do exame direto de unha (positivo ou negativo) (TABELA 27 e
APENDICE 1), tanto micose prévia (p< 0,0001 e p=0,072) quanto lesdo de unha
(p<0,0001) estédo associados a positividade deste exame.

A analise univariada evidenciou que a positividade do exame direto de unha
esta significativamente associada ao aumento da idade (p=0,029), lesdo de pele
(p=0,0001), presenca de agente (p<0,0001) e o habito de secar os pés rara ou
esporadicamente (p=0,024).

TABELA 27 — REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DO EXAME DIRETO DE UNHA

Variavel PcL)Jsr;’:\?o_ examilsgs’:i(\)/o Valor de p” | Valor de p
(n=18) (n=82) (univariada) |(multivariada)

Idade (anos) 26,39+4,65 24,07 3,86 0,029

Presenca de micose prévia 17 (94,44%) 23 (28,05%) <0,0001 0,072

Lesdo de pele 12 (66,67%) 15 (18,29%) 0,0001

Lesdo de unha 17 (94,44%) 8 (9,76%) <0,0001 <0,0001

Agente 15 (83,33%) 12 (14,63%) <0,0001

Secar os pés rara/esporadicamente 8 (44,44%) 14 (17,07%) 0,024

* Teste exato de Fisher ® Teste de Qui-quadrado ° Teste t de Student para amostras independentes

** Modelo de Regresséo Logistica (stepwise forward)
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No desfecho da cultura de unha (positivo ou negativo) (TABELA 28 e
APENDICE J), o fator associado de forma univariada e multivariada a positividade
deste exame é secar os pés rara ou esporadicamente (p=0,001 e p=0,035).

A analise univariada evidenciou que a positividade da cultura de unha esta
significativamente associada a presenca de micose prévia (p=0,0001), a lesdo de
pele (p<0,003), a lesdo de unha (p<0,0001) e a presencga de agente (p<0,0001).

TABELA 28 —- REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DA CULTURA DE UNHA

Variavel Unha — exame de cultura Valor de p* | Valor de p**

ariave Positivo Negativo P o
(n=12) (n=78) (univariada) |(multivariada)

Presenca de micose prévia 11 (91,67%) 29 (32,95%) 0,0001

Lesdo de pele 8 (66,67%) 19 (21,59%) 0,003

Lesdo de unha 12 (100,00%) 13 (14,77%) <0,0001 0,812

Agente 12 (100,00%) 15 (17,05%) <0,0001

Secar os pés rara/esporadicamente 8 (66,67%) 14 (15,91%) 0,001 0,035

* Teste exato de Fisher ° Teste t de Student para amostras independentes ** Modelo de Regresséo Logistica

No desfecho do exame histopatoldgico de unha (positivo ou negativo)
(TABELA 29 e APENDICE K), realizado pela técnica do clipping, os fatores
associados de forma univariada e multivariada a positividade deste exame sdo maior
percentual presenca de micose prévia (p<0,0001 e p=0,052), a baixa pontuagcéo na
higiene dos pés (p=0,98 e p=0,020) e lesdo de unha (p<0,0001 e p=0,002).

A analise univariada evidenciou que a positividade do exame histopatologico
de unha esta significativamente associada a condi¢cdo de atleta componente do Time
E (p=0,091), a existéncia de lesdao de pele (p<0,004), a presenca do agente

(p<0,0001) e ao habito de secar os pés rara ou esporadicamente (p=0,020).
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TABELA 29 - REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DO EXAME HISTOPATOLOGICO

Histopatologico

. — - Valor de p* | Valor de p**

Variavel Positivo Negativo A A
(n=15) (n=85) (univariada) |(multivariada)

Nao-atleta 3(20,00%) 21 (24,71%)
Time D 2(13,33%) 21 (24,71%) 0.091°
Time E 8 (53,33%) 19 (22,35%) ’
Time F 2 (13,33%) 24 (28,24%)
Presenca de micose prévia 14 (93,33%) 26 (30,59%) <0,0001 0,052
FP5:aval 1,2 0u 3 10 (66,67%) 36 (42,35%) 0,098 0,020
Lesao de pele 9 (60,00%) 18 (21,18%) 0,004
Les&o de unha 14 (93,33%) 11 (12,94%) <0,0001 0,002
Agente 13 (86,67%) 14 (16,47%) <0,0001
Secar os pés rara/esporadicamente 7 (46,67%) 15 (17,65%) 0,020

* Teste exato de Fisher ° Teste t de Student para amostras independentes ** Modelo de Regresséo Logistica

Os principais achados da regressao logistica estdo resumidos a seguir:

QUADRO 1 - RESUMO DOS RESULTADOS OBTIDOS NAS ANALISES UNIVARIADA E
MULTIVARIADA

Fatores

Micose
podal

Interdig
direto

Interdig
cultura

Plantar
direto

Plantar
cultura

Unha
direto

Unha
cultura

Histopa-
tolégico

Atleta

Posigéo do jogador
Idade (anos)

Cor branca
Procedéncia regido
Sul/sudeste
Escolaridade (até EFC)
IMC > 25

Pé direito

Presenga de micose
prévia

FP1: pontos 1,2 0u 3
FP2: pontos 1,2 ou 3
FP3: pontos 1,2 0u 3
FP4: pontos 1,2 0u 3
FP5: pontos 1,2 0u 3
Leséao de pele

Lesdo de unha
Presenca de agente
Secar os pés
rara/esporadicamente

X

X

X X X

X

X XX X

X X X

X

X X

X X

X X X
X

X X

X XX X

X

X XX X
X XX X X

(x) p<0,10 na analise univariada ( ) p<0,05 na analise multivariada

LEGENDA:

Interdig = regido interdigital

Escolaridade (até EFC) = até ensino fundamental completo
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5 DISCUSSAO

5.1 GRUPO ATLETA E GRUPO NAO-ATLETA

A prevaléncia das micoses cutaneas podais tem aumentado na ultima década
e, as suas consequéncias como o impacto sobre a qualidade de vida passou a ter
importancia para o desempenho e produtividade (DEVLIOTOU-PANAGGIOTIDOU;
KOUSSIDOU-EREMONDI; BADILLET, 1995; LEHENKARI; SILVENNOINEN-
KASSINEN, 1995; NSANZE et al., 1995; MARCHISIO; PREVE; TULIO, 1996;
NOWICKI, 1996; GUPTA et al., 1997; VELEZ, et al., 1997; RABOOBEE;
ABOOBAKER; PEER, 1998; DIAZ; GUILLEN; CARRERO, 2000).

As atividades esportivas sao associadas as micoses dos pés, no entanto,
poucos estudos verificaram a sua ocorréncia em atletas (LEVINE, 1980;
BERGFELD, 1984; ATTON; TUNESSE, 1988; DETANDT; NOLARD; 1988; BASLER,
1989; ATTYE; AUGER; JOLY, 1990; CONKLIN, 1990; AUGER et al.,, 1993;
MELMMAN; PODESTA, 1997; PHARIS; TELLES; WOLF, 1997; BURKHART, 1999;
CAPUTO et al., 2001; BRAHAM et al., 2001; OSAWA; ANDRIES JUNIOR, 2004).

No Brasil, varios trabalhos foram publicados abordando o futebol profissional
e raros tém demonstrado os resultados de avaliagbes dermato-micolégicas de
atletas (PURIM, 2004; PURIM; PESQUERO; QUEIROZ-TELLES, 2005). Esta
pesquisa comparou os aspectos epidemiologicos de 76 atletas e de 24 individuos
nao-atletas, buscando verificar uma possivel associagao entre as micoses dos pés e
o futebol profissional.

As condigdes associadas ao esporte e as micoses dos pés no passado
podem estar mudando de padrao. Os exercicios fisicos citados como de maior risco
para o desenvolvimento das infec¢gdes fungicas podais sdo os que envolvem
esportes aquaticos ou corridas, como também a frequéncia a academia nos grandes
centros urbanos (ARAUJO et al., 2003; OSAWA, ANDRIES JUNIOR, 2004).

Apesar da valorizagdo da atividade fisica para a saude e bem-estar, grande

parte da populacdo é sedentaria. Estudos recentes de base populacional tém
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apontado que portadores de infecgbes fungicas podais, como onicomicose, nao
praticam esportes (EFFENDY et al., 2005).

No futebol, em geral, varios fatores poderiam facilitar a aquisicdo de micoses
nos pes. Pode-se primeiramente, argumentar que o atleta tem um maior
interrrelacionamento com o meio ambiente, possibilitando um contato mais préximo
e diversificado aos fungos, até mesmo pela exposicdo a diferentes postos de
trabalho. Em segundo lugar, existe uma exploracao funcional dos pés que se tornam
mais sujeitos a microtraumas de repeticdo e oscilagao da termorregulagdo corporal
(BRAHAM et al., 2001; WILMORE; COSTILL, 2001; ARAGON-VARGAS, 2004).

Desse modo, a equipe esportiva, mais precisamente o atleta, geralmente é
submetido a atividades, inerentes a funcdo e ao treinamento, que envolvem
situacbes favorecedoras de lesdes cutaneas. Entre elas, ressaltam-se suor,
maceragao, atrito pele-roupa e equipamentos, agentes fisicos (frio, calor, radiagéo,
ruido) e, ainda, a utilizagdo frequente de vestiarios, banheiros e piscinas coletivas
(PURIM, 2005).

Além disso, pode-se considerar, em terceiro lugar, que alteracdes
imunogenéticas acompanhem estas situagdes. Estudos demonstraram que existe
suscetibilidade genética para o crescimento de determinados patdégenos (ZAITZ,
1992; DAHL, 1994; HUGUES, 1998; SADAHIRO, 1998; GARCIA JUNIOR; PHITON-
CURI; CURI, 2000).

Em quarto lugar, os progressos cientificos e tecnolégicos atuais criaram
condigdes que modificam o padrdo imunitario do atleta, possibilitando que fungos
normalmente saprobiotas ou constituintes da biota normal, tornem-se mais
patogénicos. Contribuem para a ocorréncia de infecgdes fungicas cutaneas, fatores
iatrogénicos, entre varios, procedimentos terapéuticos ou treinamentos
intempestivos. O estresse crénico pela cobranca de resultados também pode
colaborar para este fato (HUGUES, 1998).

Trabalhos cientificos vém se acumulando devido ao desenvolvimento da
medicina esportiva brasileira, paralelamente ao interesse pelo estudo do atleta.
Busca-se, assim, compatibilizar os ganhos do desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia esportiva com os objetivos de proteger a saude desse trabalhador
(ZAINAGHI, 1998; MAGNI, 1999; SCHABLATURA, 1999; PURIM et al., 2005).
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O ingresso na vida esportiva tem acontecido cada vez mais cedo, pois muitos
adolescentes e jovens sonham alcancar fama e fortuna no futebol (SILVA, 2002;
GOMES; ERICHSEN, 2004; VILLARDI, 2004). Neste estudo, o grupo atleta foi mais
jovem quando comparado ao grupo nao-atleta, o que corrobora com a busca
precoce de oportunidades de emprego e socializagédo atraves do futebol. A estatura
foi semelhante entre os atletas e nao-atletas, possivelmente porque, nesta
casuistica, cerca de 90% dos individuos ja se encontravam na vida adulta acima de
21 anos (TABELA 1). No futebol, a estatura ndo é fator de melhor desempenho,
exceto na posi¢ao de goleiro.

O peso corporal e o IMC adequado estdo associados aos maiores niveis de
saude e desempenho no trabalho (WHO, 1998; GALLAGHER, 2004). Neste estudo,
0 peso € indice de massa corporal foram similares nos dois grupos profissionais. O
futebolista possui hipertrofia em determinados grupos musculares (GUERRA,;
BARROS, 2004) o que pode justificar a semelhanga do IMC com o grupo n&o-atleta.
Provavelmente, os atletas sao diferentes quanto a composigcdo corporal
apresentando maior massa livre de gordura, ndo avaliada neste trabalho.

A cidade de Curitiba colonizada, em grande parte, por europeus e seus
descendentes, apresenta uma maior concentracdo de individuos de racga clara
(IPPUC, 2001). Nesta pesquisa, observou-se uma forte influéncia dessa
caracteristica étnica regional nos dois grupos estudados. No grupo atleta constatou-
se uma maior diversidade racial explicada pela popularizagao do futebol no pais
(ZAINAGHI, 1998; GUERRA; BASTOS, 2004).

Muitos jogadores tendem a se influenciar pelas perspectivas promissoras no
futebol, ndo considerando inicialmente a possibilidade de exercer outra profissdo na
sua vida (SILVA, 2000). Neste estudo, verificou-se que trés atletas cursavam a
Faculdade de Educacao Fisica e um estava matriculado no Curso de Administracao
de Empresas, investindo em sua formacao superior (TABELA 2).

A globalizagdo da economia e a maior difusdo de conhecimentos acerca da
saude e da qualidade de vida, também melhoraram sensivelmente nas ultimas
décadas. O futebol se disseminou pelos continentes e mudou algumas de suas
caracteristicas (ZAINAGHI, 1998; GUERRA; BARROS, 2004).

Tem sido citado na literatura que o banho em local publico, a pratica

esportiva, a higiene dos pés, o contato com animais domeésticos, e o uso de calgados
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fechados sao fatores passiveis de associacdo com a aquisicdo de micoses em
determinados grupos de pacientes, ou mesmo em individuos considerados sadios
(SOARES; CURY; SCHREIBER, 1995; NINOMYIA, 2000; WATANABE et al., 2000;
LACAZ et al., 2002; ARAUJO et al., 2003; CARMONA-FONSECA, 2003; ESCOBAR,
2003).

Nesta pesquisa, observou-se que o banho coletivo foi referido pelo grupo
atleta como fator relevante para as infecgdes fungicas podais. Essa condigao
também foi apontada pelo grupo desencadeador deste estudo (PURIM et al., 2006).
Provavelmente, no futebol, o contagio possa se relacionar com os niveis de
contaminagao de pisos de banheiros e vestiarios de alta rotatividade (LACAZ et al.,
2002; ARAUJO et al., 2003; PURIM, 2004).

No grupo nao-atleta, a atividade fisica esta mais ligada ao lazer e a saude. A
exposi¢cao a banheiros coletivos € opcional. O individuo nao-atleta pode escolher
condigdes, equipamentos, horarios e locais mais favoraveis para a pratica de seu
esporte preferido (PEREZ, 2000). No entanto, talvez ndo receba uma assessoria
direcionada a atividade esportiva como o atleta profissional.

Neste estudo, verificou-se que o contato com animal de pequeno porte,
especialmente, cdo e gato, foi citado pelo grupo ndo-atleta como o mais importante
fator para aquisigdo de fungos. Porém, do ponto de vista epidemiologico, os agentes
isolados foram fungos de origem antropofilica. Na concepg¢ao dos entrevistados, a
importancia dos demais fatores foi semelhante entre os grupos, embora exista
exposi¢ao ocupacional diferente (TABELA 3).

Muitas variaveis podem estar associadas as micoses podais, como lesdes
prévias de pele e unha que tornam a regido mais suscetivel a este tipo de infeccao.
Entretanto, observa-se que independente da presenca desses fatores, alguns
individuos desenvolvem infec¢do fungica cutanea podal e outros ndo (HABIF, 2005).
Nesta investigagao, o percentual de casos com histéria prévia de micose nos pés ou
de lesbes cutaneo-ungueais, bem como o0 maior comprometimento do membro
inferior direito foi semelhante entre os grupos atleta e ndo-atleta.

Diversos trabalhos nacionais abordam a prevaléncia de micoses dos pés
com grande variagdo na frequéncia das espécies de fungos e de manifestagdes
clinicas (LOPES; ALVES; BENEVENGA, 1994; MEZZARI, 1998; ZAITZ, 1999;
BRILHANTE et al.,, 2000; MAGNANI, 2001). Em populagbes fechadas, como
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quartéis, acampamentos, internatos, clubes esportivos tém sido relatados maior risco
de transmissdo de micoses (ATTYE; AUGER; JOLY, 1990; FURTADO, 1994;
INGORDO et al., 2000; LACAZ et al., 2002).

Neste estudo, a proporgdo de casos de infecgbes fungicas podais foi
semelhante entre os grupos atleta e ndo-atleta. Entretanto, no grupo atleta, ao se
considerar as manifestagdes clinicas verificou-se que a tinea pedis apresentou
tendéncia a ser mais localizada e exsudativa. A gravidade do dano a saude foi
observada em dois casos que evoluiram com celulite do membro inferior. Resultou
em afastamento de dois atletas titulares dos jogos, e readaptacéo das equipes em
pleno campeonato.

No grupo nao-atleta, a tinea pedis apresentou tendéncia a ser mais extensa e
descamativa, talvez porque a auto-observagcdo dos pés era mais reduzida.
Provavelmente, existiam implicagbes sociais negativas, como o constrangimento de
freqUentar piscinas, mas que ndo atrapalham o desempenho profissional (TABELA
4).

A onicomicose é um problema da populagdo urbana e representa uma
parcela importante das doencas dos pés. O halux e o quinto pododactilo sdo as
regides mais acometidas (ANDRE; ACHTEN, 1987; GIANELLI et al., 1988; ROCHA
et al., 1987; BENAVIDES et al, 1991; GAYOSO; MENDONCA; AZULAY, 1992;
BARAN; DAWBER, 1994; FURTADO, 1994; MIDGLEY et al., 1994; ELEWSKI, 1997;
GUPTA et al., 1997; MIDGLEY; MOORE, 1998).

Nesta pesquisa, o predominio de onicomicose distal lateral afetando
principalmente o halux foi comum nos dois grupos e atribuido ao fato de ser maior e
mais exposto a traumatismos. Porém, no grupo atleta, verificou-se que a onicélise foi
um achado comum, provavelmente devido a grande pressao nas extremidades dos
pés. Observou-se ainda uma tendéncia a presenga de paroniquia, discromias, perda
de unhas, e outros danos ungueais que poderiam estar relacionados ao trauma e/ou
a infecgao fungica.

Neste estudo, ndo se pretendeu enfocar todas as lesdes ungueais
encontradas nos atletas, nem contemplar suas manifestacbes. Muitos dos
mecanismos e fatores desencadeantes dos processos morbidos nos pés em um
esporte que envolve corrida e velocidade, como o futebol, ainda estdo para ser

elucidados. No entanto, a variedade de alteragdes ungueais encontradas pode
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desviar a ateng¢ao para o diagndstico de doengas potencialmente graves, entre elas,
o melanoma acral, que pode ser mascarado por lesdes traumaticas como
hematomas (PURIM et al., 2006).

No grupo nao-atleta, observou-se maior percentual de associacédo de micose
na pele e na unha (25%). O comprometimento da lamina ungueal pela infecgao
fungica, geralmente era mais tipico, e o processo distrofico tendia a ser avangado. A
aparente irrelevancia das lesdes e a inabilidade em reconhecé-las provavelmente
retardava o diagnostico (GUPTA et al., 1997; ELEWSKI, 1998; ZAITZ, 1999;
ARAUJO et al., 2003).

Os dermatoéfitos sdo fungos prevalentes entre os agentes de micoses
cutaneas, especialmente as podais. Mas, observa-se crescente aumento da
prevaléncia de outros agentes causais. Estudos mostram que fungos néo
dermatofitos e leveduras, estdo ganhando proeminéncia como agentes etioldgicos
de infecgdes fungicas podais (WILLIANS, 1993; SOARES; CURY; SCHREIBER,
1995; SADAHIRO, 1998; ZAITZ, 1998; LACAZ et al., 2002; ARAUJO et al., 2003).

Nesta pesquisa, o grupo atleta apresentou maior percentual de Trichophyton
mentagrophytes (34,7%) e mostrou uma tendéncia ao desenvolvimento de Candida
albicans (21,74%). Provavelmente isso ocorreu em fungdo de caracteristicas
individuais, do proprio fungo e da profissdao. O achado de Trichophyton rubrum no
grupo nao-atleta foi semelhante (40%) quanto a percentagem em relacdo a
populacao geral (LACAZ et al., 2002) (TABELA 5).

A preferéncia de algumas espécies de fungos por determinadas areas do
corpo pode estar associada a afinidade pelos diferentes tipos de queratina. E
influenciada por temperatura, umidade e maceragao. Estudos mostram um aumento
significativo da prevaléncia de tinea pedis entre individuos que usam botas e
calgados fechados em relagdo aos que usam sandalias abertas (CATTERAL,1975;
PROENCA et al., 1975; PADILHA-GONCALVES, 1977; RESNIK; LEWIS; COHEN,
1977; FILIPELLO MARCHISIO; PREVE; TULLIO, 1996).

Diferente da populagdo em geral e de outros grupos de trabalhadores, os
atletas de futebol realizam trocas frequentes de calgados, meias e equipamentos.
Isso faz parte do processo diario de preparagéo técnica antes dos treinos e jogos.

Em consequéncia existem intervalos no tempo de oclusdo dos pés, o que pode
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auxiliar na redugéo do calor e umidade local necessaria para o desenvolvimento de
micose (PURIM, 2004).

A industria esportiva investe cada vez mais em equipamentos sofisticados
aumentando a possibilidade de protegao individual do atleta. Além disso, os riscos
de contrair micoses nao sao os mesmos para todos os individuos. Eles podem variar
de lugar para lugar e, dentro do proprio grupo, ocorrer marcadas diferengcas no
modo, tempo e duracdo da exposicdo (LACAZ et al., 2002; ARAUJO et al., 2003;
FUCHS et al., 2004; OSAWA; ANDRIES JUNIOR, 2004).

Por outro lado, o exame clinico pré-participacdo nas atividades esportivas
visa a qualificagdo da saude minimizando possiveis riscos ambientais. Aconselhar e
instruir o atleta em questdes relacionadas a saude € um dos objetivos desse exame
(BAPTISTA; OLIVEIRA FILHO; ANDRADE; 1999; MAGNI; AQUINO, 1999). Nesta
pesquisa, os atletas passavam por avaliagdes periodicamente. O aumento da
vigilancia pelo médico e pelo individuo provavelmente possibilitava o diagndstico
mais precoce.

Neste estudo, os resultados dos exames laboratoriais da regido interdigital e
das unhas foram semelhantes nos dois grupos, atletas e ndo-atletas. A positividade
do exame direto e da cultura na regido plantar foi maior no grupo nao-atleta
provavelmente pela oclusdo prolongada dos pés (  TABELA 6).

A infeccao pela tinea pedis interdigital resulta de uma complexa interagao de
fatores biolégicos e ambientais (ASSIS; FORMIGA; FIGUEIRA, 1985; LONDERO;
1990; WANKE et al.,, 1991; SOARES; CURY; SCHREIBER, 1995; ZAITZ, 1995).
Neste estudo, verificou-se nos dois grupos, que os individuos que secavam 0s pes
mais freqientemente apresentavam menor positividade dos exames micoldgicos na
regido interdigital, talvez por redugao da umidade local (TABELA 7).

Em certos casos, o exame direto somado a anamnese e exame
dermatolégico permite diagnosticar a onicomicose. A cultura é utilizada para
caracterizagao da espécie causal, pelo interesse epidemioldgico e preventivo. A
histopatologia, através da técnica do clipping, € um recurso usado para o diagnostico
diferencial das onicopatias. Essa técnica pode, eventualmente, ser superior ao
exame direto na pesquisa do fungo (EFFENDY et al., 2005; HABIF, 2005).

No presente estudo, os métodos utilizados para o diagndstico foram

equivalentes para demonstrar a presenca ou nao dos agentes. Os resultados dos
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exames histopatoldgicos de unha foram semelhantes nos dois grupos. A técnica do
clipping foi fundamental para demonstrar a invasdo da queratina pelo fungo,

principalmente no grupo atleta.

5.2 TIMES DE FUTEBOL

O futebol praticado atualmente requer um profissional mais técnico e apto
para a fungdo (RODRIGUES, 1999; WEINECK,1999; COELHO, 2002; SILVA, 2002;
GUERRA; BARROS, 2004; VILLARDI, 2004). Nesta investigacao, as caracteristicas
de faixa etaria, peso, estatura, indice de massa corporal, tempo de profissao, raca,
procedéncia e fatores predisponentes se apresentaram semelhantes entre as
equipes. Verificou-se maior escolaridade no time F (TABELA 8 a 10).

As acbes coletivas que concorrem para prevenir as doencas infecciosas ou
limitar suas consequéncias situam-se nas esferas socioeconémicas, administrativas
e culturais (BRASIL, 2001; PEREIRA, 2002). Neste estudo, a prevaléncia de
micoses dos pés, bem como o percentual de agentes etiolégicos isolados foi maior
no Time E. Como os atletas desse grupo apresentavam boa escolaridade, uma
possivel explicacdo para esse achado seriam as condigdes de trabalho oferecidas
pelo clube (TABELA 11 e TABELA 12).

Nesta pesquisa, verificou-se que a positividade dos exames laboratoriais foi
semelhante nas trés equipes. No entanto, observa-se que, independente do time, os
atletas que secavam frequentemente os pés apresentaram menor positividade no
exame direto e cultura de regido interdigital. No Time E, esse fato também se
verificou na cultura de escamas de unha, quando comparado com os outros dois
times (  TABELA 13 e TABELA 14).

As condi¢des ambientais envolvendo umidade dos pisos e vestiarios coletivos
podem contribuir para a aquisicao de infecgdes fungicas cutaneas nos pés. Um surto
de tinea pedis identificado em uma fabrica italiana, foi atribuido a contaminagao de
estrados de banheiros e as toalhas usadas pelos trabalhadores (TODARO;
GERMANO; CRISEO, 1983).

Calgados, meias e equipamentos de protecdo inadequados podem causar
micoses e dermatoses no trabalhador (ALI, 1997; RABOOBEE; ABOOBAKER;
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PEER, 1998; INGORDO, et al. 2000; MARTINEZ; ALVAREZ-MON, 1999;
NINOMIYA, 2000; PURIM, 2004; TEDESCO; AMATO NETO, 1999; WATANABE et
al., 2000). Neste estudo, observou-se que o time E apresentava maior
vulnerabilidade na higiene ocupacional. Talvez nessa equipe, a presenga das
micoses dos pés possa estar na dependéncia de variagdes na exposig¢ao repetida
aos fungos e de protecao coletiva.

Como raramente a literatura especializada em futebol relata as caracteristicas
ocupacionais, nao foi possivel fazer uma analise comparativa com times de outros
Estados. Esse conhecimento pode ser importante para se verificar as possiveis
necessidades, os déficits socio-organizacionais, o respaldo estrutural em diversas
areas de apoio ao atleta e, a partir dai, identificar os problemas e justificar condi¢cbes

para futuras propostas e intervengoes.

5.3 SUBGRUPOS DE ATLETAS

Dependendo da fungao tatica que exerce no time, cada atleta tem um nivel de
solicitagdo metabdlica, que por sua vez exige e gera adaptacdes diferenciadas. Os
componentes fisicos, fisiolégicos e técnicos influenciam na habilidade para o
desempenho das principais posicbes em campo (BANGSBOO; NORREGAARD;
THORSOE, 1991; ARAGON-VARGAS, 1999; BALIKIAN, 2002; COELHO, 2002;
GOMES; ERICHSEN, 2004; GUERRA; BARROS, 2004). Neste estudo, os
subgrupos de atletas apresentaram faixa etaria, indice de massa corporal e tempo
de profissdo semelhante. As diferencas de peso e estatura, encontradas nos
zagueiros, atacantes e goleiros, estavam de acordo com a posi¢gdo em campo, ou
seja, a fungcdo desempenhada na equipe (TABELA 15).

Na maioria dos clubes de futebol, observa-se uma populacdo de atletas
extremamente heterogénea (VILLARDI, 2004). Nesta casuistica, as principais
caracteristicas socio-demograficas e a opinido dos atletas quanto aos fatores
predisponentes n&o diferiram grandemente. A prevaléncia das micoses, os agentes
etiolégicos e a positividade dos exames laboratoriais mostraram similaridade entre
os subgrupos de atletas (TABELAS 16 a 20).
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As posicdes de lateral e meio-campista desenvolvem maior deslocamento e
carga de trabalho durante uma partida (COELHO, 2002; GUERRA; BARROS, 2004).
Nesta pesquisa, verificou-se uma tendéncia a presenga de infeccbes fungicas
cutaneas podais nos laterais e meio-campistas. Possivelmente devido as condigdes
individuais, mas também as sobrecargas de diversas origens impostas a esse
subgrupo durante treinamentos e competicoes.

Neste estudo, constata-se que a positividade dos exames laboratoriais foi
menor nos atletas que freqlientemente secavam os pés em todos os subgrupos.
Provavelmente, secar os pés minimize a progressdo de possiveis lesdes cutaneas,

ungueais e periungueais (TABELA 21).

5.4 ANALISE MULTIVARIADA

A analise estatistica realizada buscou determinar as variaveis associadas as
micoses dos pés nos atletas e nao-atletas estudados. A analise univariada
identificou inicialmente variaveis que diferiram significativamente entre esses
individuos. Os fatores que nao demonstraram influéncia no modelo foram
gradativamente sendo excluidos (TABELAS 22 a 29).

Ao se considerar a variavel resposta como sendo a presenga de micose na
regido plantar tendo como explicagéo a condigdo de atleta ou n&o-atleta, verifica-se
que a positividade dos exames micolégicos direto e cultura foi menor entre os
atletas, quando comparados aos nao-atletas. Apesar da significAncia estatistica
tanto no exame direto quanto na cultura, a associagao positiva ocorreu apenas no
exame direto da regido plantar. Uma possivel explicagdo seriam as caracteristicas
da assisténcia multidisciplinar em saude no esporte (BAPTISTA et al.,, 1999;
PURIM; PESQUERO; QUEIROZ-TELLES, 2005).

Quanto a variavel idade, a literatura cita que pode favorecer o aparecimento
de onicomicose (MIDGLEY; MOORE, 1998). Esse fator apresentou associagao
positiva e significancia estatistica na analise univariada de micose dos pés, exame
micoldgico direto e cultura de regido plantar, e exame micoldgico direto de unha, no

entanto, essas associagdes desapareceram na regressao logistica.
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Outro fator analisado foi o sobrepeso (IMC>25), que pela maior pressao nos
pés estimula o espessamento da regido plantar. O calcanhar torna-se seco,
descamativo e fissurado expondo areas abertas e vulneraveis a patdgenos.
Verificou-se associacdo positiva com significancia estatistica apenas a analise
univariada da cultura de regido plantar.

A variavel higiene dos pés, provavelmente ligada as condi¢gdes socio-
culturais, pode aumentar a chance de aquisicao de micose (PROENCA et al., 1975).
A analise multivariada mostrou associagao positiva com os resultados obtidos no
exame histopatolégico de unha.

No presente estudo, os fatores associados as infec¢gdes fungicas cutaneas
podais identificados em atletas e ndo-atletas, que se confirmaram no modelo de
regressao foram: lesdo de unha, histérico anterior de micose e irregularidade na
secagem dos pés.

Muito embora, nem todos sejam geneticamente susceptiveis, existe um
componente imunogenético para as micoses dos pés em individuos predispostos a
doenca. (HABIF, 2005). Porém, a pele e a unha sadias sao relativamente resistentes
a infec¢des fungicas.

Ressalte-se que cada um dos fatores apontados neste estudo nao participa
sozinho da micose, mas constituem-se em elos nas relagdes existentes entre o
hospedeiro, 0 agente e o0 ambiente. Reconhecer precocemente potenciais fatores
de risco para as infecgdes fungicas cutdneas podais pode contribuir na
implementagcdo de medidas preventivas efetivas e reduzir a morbidade nesses
trabalhadores.

Para o controle de doencgas infecto-contagiosas é necessario romper a cadeia
de transmissao pela redugao da exposicao ao agente e maior protegcdo do individuo
suscetivel. Entre o elenco de medidas de controle, estdo as agdes nos reservatorios,
que é dificil e complexa, e a interrupcédo da sequéncia de eventos do reservatorio ao
homem (PEREIRA, 2002).

A acao de secar os pés pode ser considerada uma causa atenuante das
infeccbes fungicas podais, como parte da educagdo para a saude, e protegao
individual. A frequéncia da micose parece ser diminuida pela sua realizagdo e
aumentada pela sua omissao (PURIM, 2004). Nesta investigacao, os individuos que

secavam freqlientemente os pés foram os que mais se beneficiaram dessa medida
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profilatica, revelando que a higiene pessoal é capaz de atenuar os fatores de risco e
de auxiliar na reversdo dos danos e agravos associados as infecgdes fungicas
cutaneas podais.

Mas, se de um lado constata-se que progressos foram alcangados no esporte
profissional, sabe-se, de outro, que ainda ha muito por fazer. Tal preocupag¢ao cabe
muito especialmente no campo da Dermatologia, ja que a pele € o érgdo mais
exposto e sujeito as agressdes (BRAHAM et al., 2001; DIAZ, GUILLEN, CARRERO,
2000). No decorrer desta investigagao, percebeu-se que, muito embora a ciéncia do
futebol tenha contribuido para a melhor compreensdo do atleta, na area da pele
existem ainda muitas lacunas a serem superadas.

As patologias do trabalho ocorrem de forma vinculada ao processo de
desenvolvimento de uma sociedade (BRASIL, 2001). As caréncias de publicagdes
levam a uma auséncia desse conhecimento no esporte nacional. Tendo em vista a
enorme disparidade existente no pais, € importante desencadear uma maior
discussao sobre a pele e os aspectos concernentes as praticas desportivas em

outras regides brasileiras.

5.5 SUGESTOES PARA NOVOS ESTUDOS

A analise das micoses cutaneas podais vista sob o angulo dessa pesquisa,
podera auxiliar na compreensdo da prevengdo dermatolégica relacionada ao
trabalho. Fornece alguns elementos essenciais ao processo de gerenciamento da
assisténcia em saude em face das necessidades e problemas enfrentados pelos
trabalhadores e pelos servigos médicos, seja do clube ou da fabrica.

O cruzamento entre as variaveis dos grupos, atleta e ndo-atleta, superaram o
objetivo inicial do trabalho. Por sua vez indicam que os times profissionais e as
fungdes ocupadas nas equipes de futebol desenham diferentes possibilidades.
Pesquisas complementares poderiam, por exemplo, indicar com maior propriedade a
natureza dos fatores predisponentes que estdo associadas as questdes de ordem
socio-cultural e da higiene ocupacional.

Na continuidade do estudo sera interessante aumentar o tamanho da amostra

para testar hipoteses especificas. Dessa forma, sera possivel investigar um maior
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numero de individuos, o que por sua vez podera contribuir para ampliar esse
conhecimento em nivel nacional.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de reflexdes sobre a
questdo da Dermatologia no esporte. Descortina vastos campos para novas
pesquisas interdisciplinares, e sugere futuras investigagbes. Entre as quais, séo
recomendadas:

Incluir outros times de futebol de diferentes regides do pais. A realizagao de
um estudo multicéntrico possibilitara desenvolver um grande grupo de pesquisa. A
participacdo de outros investigadores, coletando dados de forma padronizada,
garantira uma maior amostra e comparabilidade de resultados.

Ampliar a investigagao para outras modalidades esportivas, diferentes faixas
etarias e géneros. A realizagdo de novos estudos pode gerar outras hipoteses
envolvendo pele e esporte. O amadurecimento das questdes clinicas, para as quais
varios estudos observacionais tenham sido realizados, poderia alavancar ensaios
clinicos randomizados tipo profilatico.

Adicionar coleta de soro para explorar hipéteses a respeito das condigdes
imunoldgicas e genéticas dos atletas de competigéo.

Estabelecer uma rede com os servicos de medicina do esporte do pais,
visando aumentar o conhecimento dos aspectos dermatolégicos do atleta
profissional.

O estudo das relagdes das infecgdes fungicas podais no futebol esta longe de
ser esgotado e concluido. Este é apenas um passo diante da jornada a ser trilhada
no esporte. E de grande importancia a continuidade destas avaliacbes e a
implantacao da vigilancia permanente de outras lesdes tegumentares.

A interdependéncia e vinculagdo da saude do trabalhador, atleta ou nao-
atleta, com a melhoria ambiental e condi¢gdes sécio-econdmicas demanda esforgos
intersetoriais. S&0 necessarias agdes pontuais e estratégicas, com énfase na
prevengao, abrangendo principalmente, a implantagao de agbdes concernentes aos

cuidados com a pele e a saude ocupacional do brasileiro.
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6 CONCLUSOES

Mediante os dados levantados no decurso da investigagdo, esta pesquisa

culmina com as seguintes consideragoes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

A prevaléncia das micoses em peés de atletas se mostrou
semelhante a prevaléncia das micoses em pés de nao-atletas;

Os agentes identificados nos atletas foram Trichophyton
mentagrophytes e Trichophyton rubrum, bem como Candida
albicans. Nos individuos nao-atletas houve predominio de
Trichophyton rubrum;

Os individuos que frequentemente secavam os pés apresentaram
menor positividade de exames laboratoriais, principalmente de
regiao interdigital;

O time E apresentou maior numero de atletas com infeccoes
fungicas podais;

Houve uma tendéncia a maior presenca de micoses nos atletas que
ocupavam a fungao de lateral ou meio-campista;

Os fatores associados de forma significativa a presenga de infecgao
fungica cutadnea podal, nos individuos estudados foram: lesdo de
unha, histéria prévia de micose e habito de secar os pés rara ou

esporadicamente.

Com base nesses resultados, os profissionais dos departamentos médicos

dos clubes e da fabrica deveriam monitorar os individuos com os fatores associados

a presenca de micoses podais. E, além de orientar atitudes favoraveis a saude,

incluir a prescrigdo de medidas higiénicas dos pés como forma de prevencgao e de

tratamento dessas micoses e suas complicagdes.



66

REFERENCIAS

ADAMS, B. B. Dermatologic disorders of the athlete. Sports Medicine, Auckland, v.
32, n. 5, p. 309-321, 2002.

AMADIO, A.C.; SERRAO, J.C. A biomecanica e seus métodos para andlise de
movimentos aplicados ao futebol. In: GUERRA, |.; BARROS, T. L. Ciéncia do
futebol. Barueri: Manole, 2004. p. 241-275.

ALI, S. A. Dermatoses ocupacionais. Sao Paulo: FUNDACENTRO, 1997. p. 23-54.

ANDRE, J.; ACHTEN, G. Onychomycosis. International Journal of Dermatology,
Philadelphia, v. 26, n. 8, p. 481-490, 1987.

ARAGON-VARGAS, L.F. Hidratag&o no futebol. In: GHORAYEB, N.; BARROS, T.L.
(Ed.). O Exercicio: preparagao fisioldgica, avaliagdo médica, aspectos especiais e
preventivos. Sdo Paulo: Atheneu, 1999. p. 85-99.

ARAUJO, A. J. G.; BASTOS, O. M. P.; SOUZA, M. A. J.; OLIVEIRA, J. C.
Onicomicoses por fungos emergentes: analise clinica, diagndstico laboratorial e
revisdo. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 78, n. 4, p. 445-455,
2003.

ARIZA, V.; ELSA, Y.; LOPEZ, C.M.; MARTINEZ, B. O.; ARIAS, V.; SAMUEL, A.
Ecoepidemiologia: el futuro posible de la epidemiologia. Revista de la Facultad
Nacional de Salud Publica, Medellin, v.22, n. 1, p.139-145, 2004.

ASSIS, T. L.; FORMIGA, L. C.; FILGUEIRA, A. L.; MATTOS, G. A. Aspectos
microbiolégicos dos espagos interdigitais dos pés. lll. Associacdo de fungos e
bactérias em lesdes intertriginosas dos pés. Anais Brasileiros de Dermatologia,
Rio de Janeiro, v. 59, n. 6, p. 263-266, 1984.

ASSIS, T. L.; FORMIGA, L. C. D.; FILGUEIRA, A. L. “Pé-de-atleta”. subsidios
conceituais. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 60, n. 5, p. 333-
336, 1985.

ASTE, N.; PAU, M.; ASTE, N.; BIGGIO, P. Tinea pedis observed in Cagliari, Italy,
between 1996 and 2000. Mycoses, Berlin, v. 46, n. 1-2, p. 38-41, 2003.

ATTON, A. V.; TUNESSEN, W. W. Jr. The athlete and his skin. Sports related
cutaneous disorders. Clinical Reviews in Allergy, New York, v. 6, n. 4, p. 403-429,
1988.

ATTYE, A.; AUGER, P.; JOLY, J. Incidence of occult athlete’s foot in swimmers.
European Journal of Epidemiology, Rome, v.6, n.3, p.244-247, 1990.



67

AUGER, P.; MARQUIS,G.; JOLY, J.; ATTYE, A Epidemiology of tinea pedis in
maratthon runners: prevalence of occult athlete’s foot. Mycoses, Berlin, v. 36, n. 1-2,
p.35-41, 1993.

BALIKIAN, P.; LOURENCAO, A.; RIBEIRO, L.F. P.; FESTUCCIA, W.T.L.; NEIVA,
C.M. Consumo maximo de oxigénio e limiar anaerdbio de jogadores de futebol:
comparacgao entre diferentes posi¢coes. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
Sao Paulo, v.8, n.2, p.32-36, 2002.

BANGSBOO, J.; NORREGAARD, L.; THORSOE, F. Active profile of competition
soccer. Canadian Journal of Sports Science, Ontario, v.16, p. 110 -116, 1991.

BANGSBOO, J. Physiological demands. In: HANDBOOK of sports medicine and
science: football (soccer). New York: Blackwell Scientific Publications, 1994. p.43-
58.

BAPTISTA, C.A.S.; OLIVEIRA FILHO, J.A.; ANDRADE, B.J.F. Exame clinico geral
pré-participagao. In:. GHORAYEB, N.; BARROS, T.L. (Ed.). O Exercicio: preparagao
fisiolégica, avaliagdo médica, aspectos especiais e preventivos. Sdo Paulo: Atheneu,
1999. p. 451-459.

BARAN, R.; DAWBER, R. P. R. Diseases of the nail and their management.
Oxford: Blackwell Scientific, 1994. p. 378-3709.

BASLER, R. S. Skin injuries in sports medicine. Journal of the American Academy
of Dermatology, St. Louis, v. 21, n. 6, p. 1257-1263, 1989.

BENAVIDES, I. M. I.; MONCADA, H. X.; OLATEN, C.; VOGEL, M.; RODRIGUEZ, C.
B. Diagnostico de laboratério de las dermatofitosis: experiencia de 10 anos em el
area occidente de Santiago. Revista Medica de Chile, Santiago, v. 119, p. 1029-
1032, 1991.

BERGFELD, W. F. Dermatologic problems in athletes. Primary Care, Philadelphia,
v.11,n.1, p. 151-160, 1984.

BRAHAM, C., EZZINE-SEBAI, N.; ARRESE, J. E.; PIERARD-FRANCHIMONT, C;
PIERARDI, G. E. The connection between sports and spores. The foot, its mycoses
and onychomycoses. Revue Médicale de Liege, Liege, v. 56, n. 11, p. 773-776,
2001.

BRASIL. Constituicdo: Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal,
1988.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n°. 196, de
1996. ,Brasilia,1996. Dispoe instrucdes sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

_____. Ministério da Saude. Portaria n°. 1339, de 1999. Institui a lista de doencas
relacionadas ao trabalho, publicagcdo adotada como referéncia dos agravos
originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Saude, para uso clinico e
epidemioldgico. Diario Oficial da Unidao, n. 221, p. 21-29, de 19 de novembro de



68

1999,secéo 1.

. Ministério da Saude. Doenc¢as relacionadas ao trabalho: manual de
procedimentos para os servicos de saude. Ministério da Saude do Brasil,
Representacdo no Brasil da OPAS/OMS; organizado por Elizabeth Costa Dias e
colaboradores. Brasilia, 2001.

BRILHANTE, R. S. N. Epidemiologia e ecologia das dermatofitoses na cidade de
Fortaleza: o Trichophyton tonsurans como importante patégeno emergente da tinea
capitis Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Brasilia, v. 33,
p.417-425, 2000.

BURKHART, C. G. Skin disorders of the foot in active patients. The Physician and
Sportsmedicine, v. 27, n.2, p. 88-92, 1999.

BURZYKOWSKI, T.; MOLENBERGHS, G.; ABECK, D.; HANEKE, E.; HAY., R;
KATSAMBAS, A.; ROSEEUW, D. ;VAN DE KERKHOF, P. VAN AELST, R.
MARYNISSEN, G. High prevalence of foot diseases in European: results of the
Achilles Project. Mycoses, Berlin, v. 46, n. 11-12, p. 496-505, 2003.

CAPUTO, R; DE BOULLE, K; DEL ROSSO, J.; NOWICKI, R. Prevalence os
superficial fungal infections among sports-active individuals: results from the Achilles
survey, a review of the literature. Journal European Academy of Dermatology and
Venereology, v. 15, n. 4, p. 312-316, 2001.

CATERRAL, M. D. The incidence and a epidemiology of tinea pedis in a the crew of
a nuclear submarine. J R Naval Medicine Service, Alverstoke, v. 61, p. 92-97, 1975.

CESTARI, T. F.; ABDALLA, C.; ASSIS, T. L. Fisiopatogenia das dermatofitoses.
Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 65, n. 6, p. 310-316, 1990.

CHENG, S.; CHONG, L. A prospective epidemiology study on tinea pedis and
onychomycosis in Hong Kong. Chinese Medical Journal, Peking, v. 115, n. 6, p.
860-865, 2002.

CHINELLI, P. A. V.; SOFIATTI, A.A.;; NUNES, R. S.; MARTINS, J. E. C.
Dermatophyte agents in the city of Sao Paulo, from 1992 to 2002. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, Sdo Paulo, v. 45, n. 5, p 259-263,
2003.

COELHO, W. Distancia percorrida e padrao de deslocamentos em atletas
profissionais de futebol. Sdo Paulo, 2002. 57 f. Dissertacdo (Mestrado) -
Universidade Federal de S&o Paulo.

CONKLIN, R. J. Common cutaneous disorders in athletes. Sports Medicine,
Auckland, v. 9, n. 2, p. 100-119, 1990.

COSTA, T. R.; COSTA, M. R.; SILVA, M. V.; RODRIGUES, A. B.; FERNANDES, O.
F. L; SOARES, A. J.; SILVA, M. R. R. Etiologia e epidemiologia das dermatofitoses



69

em Goiania, GO, Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Brasilia, v. 32, n. 4, p.367-371, 1999.

CUCE, L. C.; CASTRO, R. M.; DINATO, S.L.M.; SALEBIAN, A. Flora dermatofitica
em Sao Paulo (1964-1974). Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v.
50, p. 141-146, 1975.

DAHL, M. V. Dermatophytoses and the immune response. Journal of the American
Academy of Dermatology, St. Louis, v. 31, n. 3, suppl. 2, p. s34-s41, 1994.

DANIEL, C. R.; ELEWSKI, B. E. The diagnosis of nails fungus infection revisited.
Archives of Dermatology, Chicago, v.136, p 1162-1164, 2000.

DETANDT, M.; NOLARD, N. Dermatophytes and swimming pools: seasonal
fluctuations. Mycoses, Berlin, v. 31, p. 495-500, 1988.

DEVLIOTOU-PANAGIOTIDOU, D.; KOUSSIDOU-EREMONDI, T.; BADILLET, G.
Dermatophytosis in nothehn Greece during the decade 1981-1990. Mycoses, Berlin,
v. 38, p. 151-157; 1995.

DIAZ, J. F. J.; GUILLEN, J. R.; CARRERO, J. A. T. Prevaléncia de doencas
infeciosas no esporte. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Sao Paulo, v.
72, p. 343-348, 2000.

EFFENDY, |.; LECHA, M.; FEUILHADE DE CHAUVIN, M.; DI CHIACCHIO, N;
BARAN, R. Epidemiology and a clinical classification of onychomycosis. Journal
European Academy of Dermatology and Venereology, v.19, suppl 1, p. S8 —S12.
2005.

ELEWSKI, B. E. The effect of toenail onychomycosis on patient quality of life.
International Journal of Dermatology, Philadelphia, v. 36, p. 754-756, 1997.

ELEWSKI, B. E. Clinical Microbiology Reviews, Washington, D.C., v. 11, n. 3, p.
415- 429, 1998.

ESCOBAR, M. L.; CARMONA-FONSECA, J. Onicomicosis por hongos ambientales
no dermatofiticos. Revista Iberoamericana de Micologia, Barcelona, v. 20, p. 6-10,
2003.

FILIPELLO MARCHISIO, V.; PREVE, L.; TULLIO, V. Fungi responsable for skin
mycoses in Turin (Italy). Mycoses, Berlin, v. 39, p. 141-150, 1996.

FLETCHER, R.H.; FLETCHER, S.W.; WAGNER, E.H. Epidemiologia clinica:
elementos essenciais. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

FUCHS A, FIEDLER J, LEBWOLH M, SAPADIN A, RUDIKOFF D, LEFKOVITS A,
SCHULTZ N, KHORENIAN S; KAKITA L. Frequency of culture-proven dermatophyte
infection in patients with suspected tinea pedis. American Journal of Medical
Science, Philadelphia, v. 327, n. 2, p. 77-78, 2004.



70

FURTADO, T. A. Micoses superficiais. In: MACHADO-PINTO, J. Doengas
infecciosas com manifestagées dermatolégicas. Rio de Janeiro: Medsi, 1994. p
389-4009.

GALLAGHER, D. Overweight and obesity BMI cut-offs and their relation to metabolic
disorders in koreans/asians. Obesity Research, Baton Rouge, v.12, n. 3, p.445-453,
2004.

GARCIA JUNIOR, J. R.; PHITON-CURI, T.C.; CURI, R. Conseqiiéncias do exercicio
para o metabolismo da glutamina e fungcdo imune. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, Sdo Paulo, v. 6, n.3, p. 99-107, 2000.

GAYOSO, C. W.; MENDONCA, I. R. S. M.; AZULAY, R. D. O estudo das unhas.
Novos aspectos apds o exame de 1100 pacientes. Anais Brasileiros de
Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 67, n. 4, p. 169-181, 1992.

GENTLES, J. C.; EVANS, E.G.V. Foot infections in swimming baths. British
Medical Journal, London, v. 3, p.260-262, 1973.

GHORAYEB, N.; BARROS, N. T. L. (Ed.). O Exercicio: preparacao fisiologica,
avaliacdo médica, aspectos especiais e preventivos. Sdo Paulo: Atheneu, 1999. p
407-432.

GIANELLI, M. A.; ARAUJO, M. A. R.; PROENCA, N. G.; ZAITZ, C. Dermatofitoses
dos pés: estudo epidemioldgico prospectivo. Anais Brasileiros de Dermatologia,
Rio de Janeiro, v. 63, n. 1, p. 9-12, 1988.

GOMES, A C.; ERICHSEN, O. A. Preparacdo de futebolistas na infancia e
adolescéncia. In: GUERRA, |.; BARROS, T. L. (Org.). Ciéncia do futebol. Barueri:
Manole, 2004. p. 241-275.

GUERRA, I.; SOARES, E. A.; BURINI, R. C. Aspectos nutricionais do futebol de
competicdo. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Sao Paulo, v. 7, n. 6, p.
200-206, 2001.

GUERRA, |.; BARROS, T. L. (Org.). Demandas fisioldgicas no futebol. Ciéncia do
futebol. Barueri: Manole, 2004. p. 1-20.

GUPTA, A. K.; JAIN, H. C.; WALYNDE, C.; WATTEEL, G. N.; SUMMERBELL, R. C.
Prevalence and epidemiology of unsuspected onychomycosis in patients visitng
dermatologists offices in Ontario, Canada — a multicenter survey of 2001 patients.
International Journal of Dermatology, Philadelphia, v. 36, p. 783-787, 1997.

GUPTA, A. K.; S, HUMKE. The prevalence and management of onychomycosis in
diabetic patients. European Journal of Dermatology, v. 10, n. 5, p. 379-384, 2000.

HABIF, T. P. Dermatologia clinica: guia colorido para diagndstico e tratamento. 4.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.



71

HANEKE, E; ROSEEUW, D. The scope of onychomycosis: epidemiology and clinical
features. International Journal of Dermatology, Philadelphia, v. 38, suppl 2, S7-
S12, 1999.

HEIKKILA, H. Isolation of fungi from onychomycosis-suspected nails by two methods:
clipping and drilling. Mycoses, Berlin, v. 39, p. 479-482, 1996.

HERNANDEZ, A.J.; NAHAS, R.M. Aparelho locomotor In: GHORAYEB, N
BARROS, N. T. L. O Exercicio: preparacao fisioldgica, avaliagdo médica, aspectos
especiais e preventivos. Sao Paulo: Atheneu, 1999. p.131-146.

HUGHES, W. The athlete: an immunocompromised host. Advances in Pediatric
Infectious Diseases, Chicago, v. 13, p. 79- 99, 1998.

HULL, P. R.; GUPTA, AK.; SUMMERBELL, R.C. Onychomycosis: an evaluation of
three sampling methods. Journal of American Academy of Dermatology, St.
Louis, v. 39, p. 1015 -1017, 1998.

INGORDO, V.; FRACHIOLLA, S.; FIGLIOLA, F.; D’ANDRIA, G.; COLECCHIA, B.
NALDI, L. Prevalence and awareness of tinea pedis in Italian sailors. Dermatology,
Basel, v. 201, n. 4, p. 349-350, 2000.

INSTITUTO DE PESQUISA E PLANEJAMENTO URBANO DE CURITIBA. Curitiba
em dados. Curitiba: IPPUC, 2001.

KAM, K. M.; AU, W. F.; WONG, P. Y.; CHEUNG, M. M. Onychomycosis in Hong
Kong. International Journal of Dermatology, Philadelphia, v. 36, p. 757-761, 1997.

KAM, K. M.; CHONG, L.Y.; LAU, K. H. Patterns of superficial mycoses in Hong Kong
1985-1996. Infectious Diseases Antimicrob Agents, New York, v. 16, p. 59-64,
1999.

KATSAMBAS, A.; ABECK, D.; HANEKE,E.; VAN DE KERKHOF, P. ;
BURZYKOWSKI, T. MOLENBERGHS, G. MARYNISSEN, G. The effects of foot
diasease on quality of life: results of the Achilles Project. Journal European
Academy of Dermatology and Venereology, v. 19, n. 2, p.191-195, 2005.

LACAZ, C.S.,PORTO,E., MARTINS, J.E.C., HEINS-VACCARI, E.M, MELO, N.T.
Tratado de micologia médica. 9. ed. Sdo Paulo: SARVIER, 2002. p. 252-352.

LAWRY, M. A; HANEKE, E.; STROBECK, K.; MARTIN, S.; ZIMMER, B.; ROMANO,
P. S. Methods for diagnosing onychomycosis — a comparative study and review of
the literature. Archives of Dermatology, Chicago, v. 136, p. 1112-1116, 2000.

LEHENKARI, E.; SILVENNOINEN-KASSINEN, S. Dermatophytes in northern Finlan
in 1982-90. Mycoses, Berlin, v. 38, p. 411-414, 1995.

LEVINE, N. Dermatologic aspects of sports medicine. Journal of the American
Academy of Dermatology, St. Louis, v. 3, n. 4, p. 415-424, 1980.



72

LONDERO, A .T.; RAMOS, C. D. Agentes de dermatofitoses humanas no interior do
Rio Grande do Sul no periodo de 1960-1987. Anais Brasileiros de Dermatologia,
Rio de Janeiro, v. 64, p. 161-164, 1989.

LONDERO, A. T. O grupo dermatdfitos. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de
Janeiro, v. 65, p. 9-10, 1990.

LOPES, J. O.; ALVES, S. H.; BENEVENGA, J. P. Dermatofitoses humanas no
interior do Rio Grande do Sul no periodo de 1988-1992. Revista do Instituto de
Medicina Tropical de Sao Paulo, Sao Paulo, v. 36, n. 2, p. 115-119, 1994.

MACHLER, B.; KIRSNER, R.; ELGART, G. Routine histologic examination for the
diagnosis of onychomycosis: an evaluation of sensitivity and specificit. Cutis, New
York, v. 61, n. 4, p. 217, 1998.

MAGNI, J. R. T., AQUINO, J.S. Equipe médica no esporte. In. GHORAYEB, N.;
BARROS, N. T. L. (Ed.). O Exercicio: preparagao fisiolégica, avaliagdo médica,
aspectos especiais e preventivos. Sdo Paulo: Atheneu, 1999. p 407-411.

MAGNANI, G.S. Correlagdo entre os resultados dos exames micolégicos
diretos e culturas em micoses cutaneas. Curitiba, 2001. 33 f. Monografia
(Especializagao em Analises Clinicas) - Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

MARCHISIO, V. F.; PREVE, L.; TULLIO, V. Fungi responsible for skin mycoses in
Turin (Italy). Mycoses, Berlin, v. 39, p. 141-150, 1996.

MARTINEZ, A.C.; ALVAREZ-MON, M. O sistema imunoldgico (I): conceitos gerais,
adaptacdo ao exercicio fisico e implicacbes clinicas. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, Sao Paulo, v.5, n. 3, p.159-164, 1999.

MELLMAN, M. F.; PODESTA, L. Common medical problems in sports. Clinics in
Sports Medicine, Philadelphia, v. 16, n. 4, p. 635-662, 1997.

MEZZADRI, F. M. A estrutura esportiva no Estado do Parana: da formagao dos
clubes esportivos as atuais politicas governamentais. Campinas, 2000. 169 f.
Tese (Doutorado) — Faculdade de Educacdo Fisica, Universidade Estadual de
Campinas.

MEZZARI, A. Frequency of dermathopytes in the metropolitan area of Porto Alegre,
RS, Brazil. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, Sdo Paulo, v.
40, n. 2, p. 71-76, 1998.

MIDGLEY, G.; MOORE, K.; COOK, J. C.; PHAN, Q. G. Mycology of nail disorders.
Journal of the American Academy of Dermatology, St. Louis, v. 31, n. 3, suppl.2,
p. s68-s73, 1994.

MIDGLEY, G.; MOORE, M. K. Onychomycosis. Revista Iberoamericana de
Micologia, Barcelona, v. 15, p. 113-117, 1998.



73

NINOMIYA, J.; IDE, M.; ITO, Y.; TAKIUCHI, I. Experimental penetration of
Trichophyton mentagrophytes into human stratum corneum. Mycopathologia, The
Hague, v. 141, n. 3, p. 153-157,1998.

NINOMIYA, J. Effect of temperature, humidity and minor injury to the penetration of
dermatophytes into human stratum corneum. Nippon Ishinkin Gakkai Zasshi,
Tokyo, v. 41, n. 1, p. 5-9, 2000.

NOVICKI, R. Dermatophytes in the Gdansk area, Poland: a 12-year survey.
Mycoses, Berlin, v. 39, p. 399-402, 1996.

NSANZE, H., LESTRINGANT, G.G.; MUSTAFA, N.; USMANI, M.A. Aetiology of
onychomycosis in Al Ain, United Arab Emirates. Mycoses, Berlin, v. 38, p. 421-424,
1995.

OGASAWARA, Y. Prevalence and patients consciousness of tinea pedis and
onychomycosis. Nippon Ishinkin Gakkai Zasshi, Tokyo, v. 44, n. 4, p. 253-260,
2003.

OSAWA, C. C.; ANDRIES JUNIOR, O. Incidéncia de sintomas, doengas profissionais
e doencas do trabalho em nadadores de competicido da cidade de Campinas, Sao
Paulo. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v.28, n. 107/108, p.
59-71, 2004.

PADILHA-GONCALVES, A. Aspectos profissionais das micoses. Revista da
Associagao Médica Brasileira, Sdo Paulo, v.23, p. 333-334, 1977.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002, p. 419-448.

PEREZ, A. J. Quem sao os atletas e os ndo-atletas no processo de treinamento?
Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, Campinas, v.21, n.2/3, p. 129-132,
2000.

PHARIS, D. B.; TELLER, C.; WOLF, J. E. Cutaneous manifestations of sports
participation. Journal of the American Academy of Dermatology, St. Louis, v. 36,
n. 3, suppl.1, p. 448-459, 1997.

PROENCA, N. G.; MASETTI, J. H.; SALEBIAN, A; CUCE, L. C. Flora dermatofitica e
condi¢cdes socio-econdmicas. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro,
v. 50, p. 183-196, 1975.

PURIM, K.S.M. Os pés como instrumentos de trabalho: o contexto da tinea
pedis em um time profissional de futebol. Curitiba, 2004, 66 f. Monografia
(Especializagao em Saude do Trabalho) - Universidade Federal do Parana.

PURIM, K.S.M. Os limites do corpo. Proteg¢ao, Novo Hamburgo, v.18, n.167, p. 74-
78, nov. 2005.



74

PURIM, K.S.M.; PESQUERO, G.F.; QUEIROZ-TELLES, F. Feet fungal infection in
soccer players and non athlete individuals. Revista Iberoamericana de Micologia,
Barcelona, v. 22, p. 34-38, 2005.

PURIM, K.S.M.; NIEHUES, L.P.; QUEIROZ-TELLES, F.; LEITE, N. Aspectos
epidemiologicos das micoses dos pés em um time chinés de futebol. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, Sdo Paulo, v.12, n.1, p. 16-20,2006.

RABOOBEE, N.; ABOOBAKER, J.; PEER, A.K. Tinea pedis et unguiun in the Muslim
community of Durban, South Africa. International Journal of Dermatology,
Philadelphia, v. 37, p. 759-765, 1998.

RESNIK, S. S.; LEWIS, L. A.; COHEN, B. H. The athlete’s foot. Cutis, New York, v.
20, n. 3, p. 351-355, 1977.

RIENZI, E. Investigation on anthropometric and work-rate profiles of elite South
American international soccer players. Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, Torino, v. 40, p. 162-169, 2000.

ROCHA, T. N.; COSTA, R. O.; SUDO, L.; PORTO, J. A. Fungos em unhas normais.
Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 62, n. 3, p. 131-138, 1987.

RODRIGUES, R. L. Primeiros socorros no esporte. In: GHORAYEB, N.; BARROS,
N. T. L. (Ed.). O Exercicio: preparagéo fisioldgica, avaliagdo médica, aspectos
especiais e preventivos. Sdo Paulo: Atheneu, 1999. p. 267-277.

ROSA, L.F. P. B. C.; VAISBERG, M.W. Influéncias do exercicio na resposta imune.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Sdo Paulo, v.8, n.4, p.167-172, 2002.

ROSEEUW, D. Achilles foot screening project: preliminary results of patients
screened by dermatologists. Journal European Academy Dermatology and
Venereology, Montrouge, v. 12, suppl.1, p S6-S9, 1999.

RUIZ, L. R. B.; ZAITZ, C. Dermatofitos e dermatofitoses na cidade de Sdo Paulo no
periodo de agosto de 1996 a julho de 1998. Anais Brasileiros de Dermatologia,
Rio de Janeiro, v.76, p.391-401, 2001.

SADAHIRO, A. Estudo dos antigenos leucocitarios humanos (HLA) em
pacientes caucasianos Judeus Ashkenaszitas com dermatofitose cronica
causada por Trichophyton rubrum. Sao Paulo, 1998. 87 f. Dissertagao (Mestrado)
- Setor de Ciéncias da Saude, Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade de
Sao Paulo.

SAUYI, C.; LAIYIN, C. A prospective epidemiological study on tinea pedis and
onychomycosis in Hong Kong. Chinese Medical Journal, Peking, v.115, n.6, p. 860-
865, 2002.

SCHABLATURA, J. Z. Legislagcao desportiva. In: GHORAYEB, N.; BARROS, T.L.
(Ed.). O Exercicio: preparagao fisiologica, avaliagdo médica, aspectos especiais e
preventivos. Sdo Paulo: Atheneu, 1999. p. 425-432.



75

SEVERO, L. C.; LONDERO, A. T. Micoses. In:. VERONESI, R. Tratado de
infectologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2002. p.1035-1043.

SHEPARD, R.J. Biology and medicine of soccer: an update. Journal Sports
Science, London, v.17, p.757-786, 1999.

SILVA, W. A. Masculinidade, juventude e vulnerabilidade a AIDS:uma
experiéncia de prevengao entre jogadores de futebol juniores em Campinas.
Sao Paulo, 2002. 147 f. Dissertacao (Mestrado) - Departamento de Epidemiologia,
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo.

SOARES, M. M. S. R.; CURY, A.E.; SCHREIBER, A.Z. Micose superficial da regiao
podal em individuos considerados imunocomprometidos. Anais Brasileiros de
Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 70, n. 3, p. 211-217, 1995.

STONE, N.; DAWBER, R. Crinkly toenails. British Medical Journal, London, v.320,
n.12, p. 448, 2000.

SUAREZ, S. M,; SILVERS, D. N.; SCHER, R. K.; PEARLSTEIN, H. H.; AUERBACH,
R. Histologic Evaluation of Nail Clippings for Diagnosing Onychomycosis. Archives
of Dermatology, Chicago, v. 127, p. 1517-1519, 1991.

SUMMERBELL, R.C.; KANE, J.; KRAJDEN, S. Onychomycosis, tinea pedis and
tinea manuum caused by non-dermatophytic filamentous fungi. Mycoses, Berlin, v.
32, n. 8, p. 609-619, 1989.

SVEJGAARD, E.L. Epidemiology of dermatophytes in Europe. International Journal
of Dermatology, Philadelphia, v. 34, n. 8, 1995.

TEDESCO, J.; AMATO NETO, V. Aspectos imunolégicos da atividade fisica. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, Sao Paulo, v.2, n.3, 1999.

TODARO, F.; GERMANO, D.; CRISEO, G. An outbreak of tinea pedis and tinea
cruris in a tyre factory in Messina, Italy. Mycopathologia, The Hauge, v. 83, p. 25-
27, 1983.

TOSTI, A.; PIRACCINI, B. M.; MARIANI, R.; STINCHI, C.; BUTTASI, C. Are local and
systemic conditions important for the development of onychomycosis? European
Journal of Dermatology, Montrouge, v.8, p. 41-44, 1998.

UNGPAKORN, R.; LOHAPRATHAN, S.; REANGCHAINAM, S. Prevalence of foot
diseases in outpatients attending in Institute of Dermatology, Bangkok, Thailand.
Clinical Experimental Dermatology. Oxford, v. 29, n. 1, p. 87-90, 2004.

VELEZ, A.; LINARES, M.J.; FENANDEZ-ROLDAN, J.C.; CASAL, M. Study of
onhychomycosis in Coérdoba, Spain: Prevailing fungi and pattern of infection.
Mycopathologia, The Hauge, v.137, p. 1-8, 1997.

VILARDI, A As lesdes no futebol. In: BARROS, T; GUERRA, I. (Org.). Ciéncia do
futebol. Barueri: Manole, 2004. p. 101-178.



76

WANKE, N. C. F.; MONTEIRO, P. C. F.; WANKE, B.; NOGUEIRA, C. M.; PEREZ, M.
A. Dermatofitoses no Rio de Janeiro: estudo dos fatores de risco em populagao
adulta. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, v. 66, n.
4,p.171-174, 1991.

WATANABE, K.; TANIGUCHI, H.; KATOH, T. Adhesion of dermatophytes to healthy
feet and its simple treatment. Mycoses, Berlin, v.43, n. 1-2, p. 45-50, 2000.

WATANABE, K.; TANIGUCHI, H.; NISHIOKA, K.; MARUYAMA, R. KATOH, T.
Preventive effects of various socks against adhesion of dermatophytes to healthy
feet. Nippon Ishinkin Gakkai Zasshii, Tokyo, v.41, n. 3, p. 183-186, 2000.

WEINECK, J. Treinamento ideal. Sdo Paulo: Manole, 1999. p. 66-75.

WILMORE, J.; COSTILL, D. Fisiologia do esporte e do exercicio. Sao Paulo:
Manole, 2001.

WILLIANS, H. C. The epidemiology of onychomycosis in Britain. British Journal of
Dermatology, Oxford, v.129, p. 101-109, 1993.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: peventing and managing the global
epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity. Geneva, 1998.

ZAINAGHI, D.S. Os atletas profissionais de futebol no direito do trabalho. Sao
Paulo: LTr.,1998. p.17-71.

ZAITZ, C. Produgdo de antigenos de Trychophyton mentagrophytes para
estudo de aspectos imunoldégicos das dermatofitoses e dermatofitides. Séo
Paulo, 1992. 122 f. Tese (Doutorado Departamento de Dermatologia) - Escola
Paulista de Medicina.

ZAITZ, C. Micoses superficiais. In: TALHARI, S.; GARRIDO, N. R. Dermatologia
tropical. Rio de Janeiro: MEDSI, 1995. p.117-145.

ZAITZ, C. Dermatofitoses . In: ZAITZ, C., CAMPBELL, I., MARQUES, A. S.; RUIZ, L.
R. B.; SOUZA, V. M. Compéndio de micologia médica. Rio de Janeiro: Medsi,
1998. p. 81-98.

ZAITZ, C. Projeto Achilles. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v.
74,supl.2,p.25-36,1999.



ANEXOS

ANEXO A — Aprovacéo do Comité de Etica do HC/UFPR ........c.ccccvevene.....

ANEXO B — Tabela de tipos de pele, utilizada para a classificacéo da cor

80

77



ANEXO A

Aprovacio do Comité de Etica do HC/UFPR

78



<% HOSPITAL DE CLIiNICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

limo {a) Sr. (a)
Dra. Katia Sheylla Malta Purim
Nesta

Prezado{a) Senhor(a):

Comunicamos gue o Projeto de Pesquisa
“AVALIACAO DA PREVALENCIA DAS INFEGGﬂE?p FUNGICAS PODAIS EM
ATLETAS", foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, em reunido
realizada no dia 26 de margo de 2.002, e esta de acordo com as normas eticas

Curitiba, 27 de margo de 2.002.

estabelecidas pela Resolugdo n° 198/96 do Ministério da Sadde

Protocolo CEP-HC N® 438.021/2002-03

Sendo 0 que se apresenta para o0 momento, subscrevo-me

Alenciosamente

]
—

Prof. D Renato Tambara Filho
Coordenador do Comité de Etica em Pesguisa em
Seres Humanos do Hospital de Clinicas da UFPR

intitulado
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TIPOS DE PELE

Sensibilidqge a
luz UV

Muito sensivel

Muito sensivel

Sensivel

Moderadamente
sensivel

Minimamente
sensivel

Insensivel

Historia de bronzeamento e queimadura solar

Sempre se queima facilmente

Nunca se bronzeia

Sempre se queima facilmente
Bronzeia-se minimamente
Queima-se moderadamente
Bronzeia-se gradual e uniformemente
(marrom claro)

Queima-se moderadamente
Bronzeia-se bem (marrom moderado)
Raramente se queima

Bronzeia-se profundamente (marrom escuro)
Nunca se queima

Profundamente pigmentado (negro)

Fonte: Dermatologia Clinica: guia colorido para diagndstico e tratamento. Thomas P. Habif — 42
edigéo, Porto Alegre: Artmed Editora, pagina 681 ( tabela 19-1), 2005. Adaptado de Pathak MA: J
Dermatol Surg Oncol 1987; 13:739

* A cor constituinte da pele ndo-exposta da nadega de individuos de pele dos tipos | a lll é branca, e
da pele do tipo IV, branca ou levemente marrom. Os individuos com pele tipo V tém pele da nadega
marrom, e aqueles do tipo de pele VI tém pele da nadega marrom escuro ou negra.

** Baseado nos primeiros 30 a 45 minutos de exposi¢ao ao sol apés um periodo de inverno ou
nenhuma exposi¢ao ao sol.
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APENDICE A

Termo de consentimento para as empresas/clubes

Curitiba, de de 2001.

Prezado Diretor/Coordenador

Através de contato com o seu departamento médico, estamos convidando
individuos de sua empresa para fazer parte de um importante estudo sobre a saude
dos pés. Nosso interesse € estudar individuos masculinos de 18 a 36 anos. Este
estudo conta com o apoio do Servico de Dermatologia do Hospital de Clinicas da
UFPR, e visa o desenvolvimento de pesquisa de pds-graduacédo em medicina.

A Empresa contribui no estudo com identificacdo de possiveis voluntarios, na
faixa etaria acima referida, e solicitagdo da devolucdo do consentimento informado,
uma semana antes do inicio do estudo.

Retornaremos na semana seguinte para a entrevista e exame médico. Neste
dia sera realizado exame laboratorial de escamas da pele e da unha, com o objetivo
de identificar possiveis patologias cutaneas. Estes procedimentos sao feitos com
material descartavel, de modo indolor e ndo trazem riscos a saude dos seus
funcionarios.

Contamos com sua cooperagao, pois o éxito deste trabalho dependera
sobremaneira disso. Concluida a investigagao, disponibilizaremos copias dos
resultados dos exames laboratoriais dos seus funcionarios para o médico
coordenador da sua empresa. Assim, ocorrera uma contribuicdo mutua no melhor
conhecimento das condigdes cutdneas dos pés de diferentes grupos de
trabalhadores.

Estamos a disposicéo para qualquer esclarecimento que se fagca necessario.

Sinceros agradecimentos,

Dra. Katia Sheylla Malta Purim - CRM 10363PR

Médica Dermatologista — Hospital de Clinicas (SAM 4) — UFPR
Rua General Carneiro, sn - Centro — Curitiba, PR
Telefones: 55 (41) 360-1800 Ramal 6299 manha

NOME DA EMPRESA/CLUBE

VISTO DO DEPTO. MEDICO

AUTORIZACAO: [0SIM [ONAO DATA / /

CONTACTAR COM: FONE
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APENDICE B

B — 2 5 A R
TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Fjﬁ?ﬂ]}llﬂiiﬁjﬁ%ﬁ

f/T [=] I:IEJB .
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
HOSPITAL DE CLINICAS

S Wit EEBRRETR: 23R 53EE3) 5 KRB E R RAT
W PRI ER 5T B R
Termo de consentimento de participacdo no estudo “Infecc¢des flngicas podais:
estudo epidemiologico, clinico e micologico em atletas e ndo-atletas”

ANEMAN AV CHEOITZ B, WU ARSI 2 ] RISz B AN G R
Ol ARG RERT R Ak . AN SE 4RI A IES 5 i st A A B2
RN AR, AEARATIS TR A NARGR A7 BE AT ELBCGH e K AR

Eu, abaixo assinado fui esclarecido sobre o objetivo do presente estudo, sobre eventuais
desconfortos que poderei sofrer, assim como os beneficios em que o estudo pode resultar.
Concedo meu acordo de livre e espontanea vontade. Foi assegurado o direito de abandonar o
estudo a qualquer momento, se eu assim desejar.

P, @a H H
Curitiba, de de
57 Assinatura:
% Nome:

B 43iE1 B R G/Passaporte:

P2 451125 - Visto do Depto. Médico:

il KM S M A (Katia Sheylla Malta Purim) — B Jii#ilHfCRM 10363 PR
Meédica responsavel: Dra Katia Sheylla Malta Purim - CRM 10363 PR
EBl BTy T MNIRIR K 2 25 B e B SRR IR 55 151
Apoio: Servico de Dermatologia do Hospital de Clinicas da UFPR
s ififi: 55 (41) 360-1800%£6299 — L4
Telefones para contato: 55 (41) 360-1800 Ramal 6299 —manha
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APENDICE C

FICHA DE AVALIAGCAO INDIVIDUAL - Cédigo:

DADOS PESSOAIS:

NOME:

RG: Datadenasc.. [ |/
CIDADE: Estado

Se atualmente esta com micose nos pés, responda:

Sintomas Sim N&o

PROCEDENCIA REGIONAL: O Sul O Sudeste
O Centro-oeste O Nordeste O Norte
PROFISSAO:

Dor

Desconforto

Constrangimento

Limitacdo nas atividades

TEMPO DE PROFISSAQ: desde / /

PosIGAO EM CAMPO (definida pelo técnico):

O Lateral O Meio-campista O Goleiro

O Zagueiro O Atacante

QUANTO A COR DA PELE NAO EXPOSTA:

O Amarelo o Negro o Mulato O Branco
ESCOLARIDADE: O Fundamental incompleto

O Fundamental completoo Médio incompleto
O Médio completo O Superior incompleto

QOutros cursos:

Confirma autorizacGes para:

Local da micose;

Tratamento:

Habitos diarios com os pés:

Regular | Irregular

Secagem dos pés

Regides interdigitais

Sim Néo

Entrevista

DADOS GERAIS DOS EXAMES:

Peso (kg): --------------- Estatura (m); -------------
LesBes de pele: © Sim o Nao

LesOes de unha: © Sim o Né&o

Pé selecionado: O Direito O Esquerdo

Exames micoldgicos:

Divulgacdo dos dados

DATA DO TERMO DE CONSENTIMENTO [/ /

FATORES PREDISPONENTES PARA MICOSES

(pontuar de 1 a 5 em ordem crescente de
importancia na sua opinido pessoal)
Fatores predisponentes
Banho em local publico

Pontuacéo

Prética de esporte

Uso de calcados fechados

Contato com animais

Higiene dos pés

DIAGNOSTICO PREVIO DE MICOSES NOS PES

O Sim o N&o (nos Ultimos seis meses)

Local %ﬁ?gf Cultura
Regiéo plantar
Regido interdigital
Unha
Exame histopatoldgico (clipping):

Sim Nao
Presenca de fungo

Diagnostico: © Sem micose OTinea pedis
O Onicomicose O Tinea pedis + onicomicose
Agente identificado:
Obs:
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APENDICE D

TABELA 22 —- REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA PRESENCA DE INFECCAO FUNGICA PODAL

. Micose Valor de p* Valor de p**
Variavel Posiivo (1=33) | Negativo (n=67)| 0" (" %) | (univariada) | (multvariada)
Grupo

N4o atleta 10 (30,30%) 14 (20,90%) 2,57(0,7-9,3) ¢ 0,068~

Time D 5(15,15%) 18 (26,87%) 0,77 (0,2-2,3) 2

Time E 13 (39,39%) 14 (20,90%) 3,00(0,8-10,7) 3

Time F 5 (15,15%) 21 (31,34%) 0,30 (0,1-1,0) ¢

1,17 (0,3-4,7) 5
3,90(1,1-13,4)5

Idade (anos) 2552+460 2399+374 - 0,078

Cor
Branca 20 (60,61%) 44 (65,67%) 0,80 (0,3-1,9) 0,662
N&o branca 13 (39,39%) 23 (34,33%)

Procedéncia
Sul/sudeste 26 (78,79%) 50 (74,63%) 1,26 (0,5-3,4) 0,804
Oultras regides 7(21,21%) 17 (25,37%)

Escolaridade
Até fund. completo 4(12,12%) 13 (19,40%) 0,57 (0,2-1,9) 0,413
Mais que fund completo 29 (87,88%) 54 (80,60%)

IMC
>25 3(9,09%) 8 (11,94%) 0,74 (0,2-3,0) 1
<25 30(90,91%) 59 (88,06%)

Pé mais acometido
Direito 28(84,85%) 54 (80,60%) 1,35 (0,4-4,2) 0,783
Esquerdo 5(15,15%) 13 (19,40%)

Micose prévia
Sim 29 (87,88%) 11 (16,42%) 36,91 (10,8-123,2) <0,0001 0,049
Néo 4 (12,12%) 56 (83,58%)

FP1
Pontos 1, 2 ou 3 17 (51,52%) 30 (44,78%) 1,31(0,6-3,0) 0,670
Pontos 4 ou 5 16 (48,48%) 37 (55,22%)

FP2
Pontos 1,2 ou 3 18 (54,55%) 41 (61,19%) 0,76 (0,3-1,8) 0,666
Pontos 4 ou 5 15 (45,45%) 26 (38,81%)

FP3
Pontos 1, 2 ou 3 21(63,64%) 45 (67,16%) 0,86 (0,4-2,1) 0,823
Pontos 4 ou 5 12 (36,36%) 22 (32,84%)

FP4
Pontos 1,2 ou 3 27 (81,82%) 55 (82,09%) 0,98 (0,3-2,9) 0,999
Pontos 4 ou 5 6 (18,18%) 12 (17,91%)

FP5
Pontos 1, 2 ou 3 16 (48,48%) 30 (44,78%) 1,16 (0,5-2,7) 0,832

Pontos 4 ou 5 17 (51,52%) 37 (55,22%)
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Posigédo
Ndo atleta 10 (30,30%) 14 (20,90%) 0,95(0,3-2,7) 7 0,114
Zagueiro/atacante 15 (45,45%) 20 (29,85%) 2,65 (0,8-8,5) 8
Lateral/meiocampista 7(21,21%) 26 (38,81%) 5,00 (0,5-47,3) ¢
Goleiro 1(3,03%) 7 (10,45%) 2,79 (1,0-8,1) 0
5,25 (0,6-47,4) 11
1,88 (0,2-18,0) 12
Lesdo de pele
Sim 23 (69,70%) 4 (5,97%) 36,22 (10,8-127,0) <0,0001 -
N&o 10 (30,30%) 63 (94,03%)
Leséo de unha
Sim 23 (69,70%) 2 (2,99%) 74,75 (15,2-366,9) <0,0001 <0,0001
N&o 10 (30,30%) 65 (97,01%)
Agente
Sim 27 (81,82%) 0 (0%) - <0,0001
N&o 6 (18,18%) 67 (100%)
Secar 0s pés
Rara/esporadica 20 (60,61%) 2 (2,99%) 50,00 (10,4-240,5) <0,0001 <0,0001
Sempre 13 (39,39%) 65 (97,01%)

* Teste exato de Fisher
= Teste de Qui-quadrado

** Modelo de Regressao Logistica (stepwise forward)
- : A variavel foi incluida no modelo multivariado, mas removida

Nao atleta x time D
N&o atleta x time E
N&o atleta x time F
Time D x time E
Time D x time F
Time E x time F

® N o A w N =

N&o atleta x goleiro

"
12

Nao atleta x zagueiro/atacante
Nao atleta x lateral/meiocampista

Zagueiro/atacante x lateral/meiocampista
Zagueiro/atacante x goleiro
Lateral/meiocampista x goleiro

OR

IC

Fund

IMC

FP
FP1
FP2
FP3
FP4
FP5

LEGENDA

Odds ratio

Intervalo de confianca

Fundamental

indice de massa corporal
Fator predisponente
Banho em local publico

Prética de esporte

Uso de calcados fechados
Contato com animais

Higiene dos pés




APENDICE E

TABELA 23 —- REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DO EXAME DIRETO DE REGIAO INTERDIGITAL

Regido interdigital . -
Variavel exame direto OR (IC 95%) (z zlis;g: dg) (?\lwillct)i:/gﬁa%a)
Positivo (n=24) | Negativo (n=76)
Grupo
N&o atleta 9 (37,50%) 15 (19,74%) 4,00 (0,9-17,4) ¢ 0,142
Time D 3 (12,50%) 20 (26,32%) 1,43 (0,4-4,6) 2
Time E 8 (33,33%) 19 (25,00%) 3,30 (0,9-12,7) 3
Time F 4 (16,67%) 22 (28,95%) 0,36 (0,1-1,6) *
0,83(0,2-4,2) 5
2,32 (0,6-8,9) ¢
Idade (anos) 25,33+4,82 24,22 + 3,82 - 0,248
Cor
Branca 15 (62,50%) 49 (64,47%) 0,92 (0,4-2,4) 1
N&o branca 9 (37,50%) 27 (35,53%)
Procedéncia
Sul/sudeste 20 (83,33%) 56 (73,68%) 1,79 (0,5-5,9) 0,419
Outras regides 4 (16,67%) 20 (26,32%)
Escolaridade
Até fund completo 5(20,83%) 12 (15,79%) 1,40 (0,4-4,5) 0,547
Mais que fund completo 19 (79,17%) 64 (84,21%)
IMC
>25 4 (16,67%) 7(9,21%) 1,97 (0,5-7,4) 0,453
<25 20 (83,33%) 69 (90,79%)
Pé mais acometido
Direito 19 (79,17%) 63 (82,89%) 0,78 (0,3-2,5) 0,762
Esquerdo 5 (20,83%) 13 (17,11%)
Micose prévia
Sim 22 (91,67%) 18 (23,68%) 35,44 (7,6-165,5) <0,0001 -
Nao 2 (8,33%) 58 (76,32%)
FP1
Pontos 1,2 ou 3 14 (58,33%) 33 (43,42%) 1,82 (0,7-4,6) 0,244
Pontos 4 ou 5 10 (41,67%) 43 (56,58%)
FP2
Pontos 1,2 ou 3 13 (54,17%) 46 (60,53%) 0,77 (0,3-1,9) 0,638
Pontos 4 ou 5 11 (45,83%) 30 (39,47%)
FP3
Pontos 1,2 ou 3 15 (62,50%) 51 (67,11%) 0,82 (0,3-2,1) 0,805
Pontos 4 ou 5 9 (37,50%) 25 (32,89%)
FP4
Pontos 1,2 ou 3 21 (87,50%) 61 (80,26%) 1,72 (0,5-6,5) 0,550
Pontos 4 ou 5 3 (12,50%) 15 (19,74%)
FP5
Pontos 1,2 ou 3 9 (37,50%) 37 (48,68%) 0,63 (0,3-1,6) 0,359
Pontos 4 ou 5 15 (62,50%) 39 (51,32%)
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Posigédo
Ndo atleta 9 (37,50%) 15 (19,74%) 1,50 (0,5-4,5) 7 0,115
Zagueiro/atacante 10 (41,67%) 25 (32,89%) 4,35(1,1-16,5)
Lateral/meiocampista 4 (16,67%) 29 (38,16%) 4,20 (0,4-39,9) ©
Goleiro 1(4,17%) 7(9,21%) 2,90 (0,8-10,4) 10
2,80 (0,3-25,6) 1
0,97 (0,1-10,0) 12
Lesdo de pele
Sim 20 (83,33%) 7(9,21%) 49,29 (13,1-185,5) <0,0001 0,022
N&o 4 (16,67%) 69 (90,79%)
Lesédo de unha
Sim 16 (66,67%) 9 (11,84%) 14,89 (5,0-44,6) <0,0001 0,814
N&o 8 (33,33%) 67 (88,16%)
Agente
Sim 20 (83,33%) 7(9,21%) 49,3 (13,1-185,5) <0,0001
N&o 4 (16,67%) 69 (90,79%)
Secar 0s pés
Rara/esporadica 19 (79,17%) 3(3,95%) 92,47 (20,3-421,8) <0,0001 0,806
Sempre 5 (20,83%) 73 (96,05%)

* Teste exato de Fisher
= Teste de Qui-quadrado

** Modelo de Regressao Logistica (stepwise forward)
- : A variavel foi incluida no modelo multivariado, mas removida

Nao atleta x time D
N&o atleta x time E
N&o atleta x time F
Time D x time E
Time D x time F
Time E x time F

® N o A w N =

"
12

Nao atleta x zagueiro/atacante

Nao atleta x lateral/meiocampista

N&o atleta x goleiro

Zagueiro/atacante x lateral/meiocampista
Zagueiro/atacante x goleiro
Lateral/meiocampista x goleiro

LEGENDA

OR Odds ratio

IC Intervalo de confianca
Fund Fundamental

IMC indice de massa corporal
FP Fator predisponente

FP1 Banho em local publico
FP2 Prética de esporte

FP3 Uso de calcados fechados
FP4 Contato com animais

FP5 Higiene dos pés




APENDICE F

TABELA 24 —- REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DA CULTURA DE REGIAO INTERDIGITAL
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Regido intergidital

Variavel exame de cultura OR (IC 95%) (ﬁ ﬁ:g;gz dg) (\rrlﬂl(tJi:/gﬁa%a)
Positivo (n=20) | Negativo (n=80)

Grupo
Ndo atleta 7 (35,00%) 17 (21,25%) 4,32 (0,8-23,6) 0,120
Time D 2 (10,00%) 21 (26,25%) 0,98 (0,3-3,3) 2
Time E 8 (40,00%) 19 (23,75%) 3,16 (0,7-14,0) 3
Time F 3 (15,00%) 23 (28,75%) 0,23 (0,04-1,2) 4

0,73 (0,1-4,8) %
3,23(0,7-13,9)6

Idade (anos) 25,15 + 4,37 24,32 £4,02 - 0,422

Cor
Branca 13 (65,00%) 51 (63,75%) 1,06 (0,4-2,9) 1
N&o branca 7 (35,00%) 29 (36,25%)

Procedéncia
Sul/sudeste 15 (75,00%) 61 (76,25%) 0,93 (0,3-2,9) 0,999
Qutras regides 5 (25,00%) 19 (23,75%)

Escolaridade
Até fund completo 4 (20,00%) 13 (16,25%) 1,29 (0,4-4,5) 0,741
Mais que fund completo 16 (80,00%) 67 (83,75%)

IMC
>25 2 (10,00%) 9 (11,25%) 0,88 (0,2-4,4) 1
<25 18 (90,00%) 71 (88,75%)

Pé mais acometido
Direito 17 (85,00%) 65 (81,25%) 1,31(0,3-5,0) 1
Esquerdo 3 (15,00%) 15 (18,75%)

Micose prévia
Sim 18 (90,00%) 22 (27,50%) 23,73 (5,1-110,8) <0,0001
N&o 2 (10,00%) 58 (72,50%)

FP1
Pontos 1,2 ou 3 12 (60,00%) 35 (43,75%) 1,93(0,7-5,2) 0,219
Pontos 4 ou 5 8 (40,00%) 45 (56,25%)

FP2
Pontos 1,2 ou 3 12 (60,00%) 47 (58,75%) 1,05 (0,4-2,9) 1
Pontos 4 ou 5 8 (40,00%) 33 (41,25%)

FP3
Pontos 1,2 ou 3 11 (55,00%) 55 (68,75%) 0,56 (0,2-1,5) 0,294
Pontos 4 ou 5 9 (45,00%) 25 (31,25%)

FP4
Pontos 1, 2 ou 3 17 (85,00%) 65 (81,25%) 1,31(0,3-5,0) 1
Pontos 4 ou 5 3 (15,00%) 15 (18,75%)

FP5
Pontos 1,2 ou 3 8 (40,00%) 38 (47,50%) 0,74 (0,3-2,00) 0,621
Pontos 4 ou 5 12 (60,00%) 42 (52,50%)
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Posigédo
Ndo atleta 7 (35,00%) 17 (21,25%) 1,39 (0,4-4,5)7 0,392
Zagueiro/atacante 8 (40,00%) 27 (33,75%) 2,99 (0,8-11,7) 8
Lateral/meiocampista 4 (20,00%) 29 (36,25%) 2,88(0,3-28,0)°
Goleiro 1 (5,00%) 7 (8,75%) 2,15(0,6-8,0) 10

2,07 (0,2-19,5) 11
0,97 (0,1-10,0) 2

Lesdo de pele

Sim 17 (85,00%) 10 (12,50%) 39,67 (9,8-160,0) <0,0001 0,003
N&o 3 (15,00%) 70 (87,50%)

Leséo de unha
Sim 13 (65,00%) 12 (15,00%) 10,52 (3,5-31,8) <0,0001 0,007
N&o 7 (35,00%) 68 (85,00%)

Agente
Sim 20 (100,00%) 7 (8,75%) - <0,0001
N&o 0 (0,00%) 73 (91,25%)

Secar 0s pés
Rara/esporadica 15 (75,00%) 7 (8,75%) 31,29 (8,7-112,0) <0,0001 0,004
Sempre 5 (25,00%) 73 (91,25%)

* Teste exato de Fisher
= Teste de Qui-quadrado
** Modelo de Regresséao Logistica (stepwise forward)
: A variavel foi incluida no modelo multivariado, mas removida
Nao atleta x time D
Nao atleta x time E
N&o atleta x time F
Time D x time E
Time D x time F
Time E x time F
Nao atleta x zagueiro/atacante
Nao atleta x lateral/meiocampista
N&o atleta x goleiro
Zagueiro/atacante x lateral/meiocampista
Zagueiro/atacante x goleiro
Lateral/meiocampista x goleiro

® N o A W N =2

"
12

LEGENDA

OR Odds ratio

IC Intervalo de confianga
Fund Fundamental

IMC indice de massa corporal
FP Fator predisponente

FP1 Banho em local publico
FP2 Prética de esporte

FP3 Uso de calgados fechados
FP4 Contato com animais

FP5 Higiene dos pés
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APENDICE G

TABELA 25 - REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DO EXAME DIRETO DA REGIAO PLANTAR

Regido plantar
Variavel exame direto OR (IC 95%)
Positivo (n=11) | Negativo (n=89)

Valor de p* | Valor de p**
(univariada) | (multivariada)

Grupo
Néo atleta 6 (54,55%) 18 (20,22%) 4,73 (1,3-17,3) 0,021 0,013
Atleta 5 (45,45%) 71 (79,78%)

Idade (anos) 27,73+ 3,32 24,10+ 4,01 - 0,005

Cor
Branca 8 (72,73%) 56 (62,92%) 1,57 (0,4-6,3) 0,742
N&o branca 3(27,27%) 33 (37,08%)

Procedéncia
Sul/sudeste 10 (90,91%) 66 (74,16%) 3,48 (0,4-28,7) 0,289
Qutras regides 1 (9,09%) 23 (25,84%)

Escolaridade
Até fund completo 2 (18,18%) 15 (16,85%) 1,10 (0,2-5,6) 0,981
Mais que fund completo 9 (81,82%) 74 (83,15%)

IMC
>25 2 (18,18%) 9(10,11%) 1,98 (0,4-10,6)
<25 9 (81,82%) 80 (89,89%) 0,347

Pé mais acometido
Direito 9 (81,82%) 73 (82,02%) 0,99 (0,2-5,0) 0,975
Esquerdo 2 (18,18%) 16 (17,98%)

Micose prévia
Sim 10 (90,91%) 30 (33,71%) 19,7 (2,4-160,9) 0,0004 0,035
N&o 1(9,09%) 59 (66,29%)

FP1
Pontos 1,2 ou 3 6 (54,55%) 41 (46,07%) 1,40 (0,4-4,9) 0,751
Pontos 4 ou 5 5 (45,45%) 48 (53,93%)

FP2
Pontos 1,2 ou 3 4 (36,36%) 55 (61,80%) 0,35(0,1-1,3) 0,119
Pontos 4 ou 5 7 (63,64%) 34 (38,20%)

FP3
Pontos 1,2 ou 3 6 (54,55%) 60 (67,42%) 0,58 (0,2-2,1) 0,502
Pontos 4 ou 5 5 (45,45%) 29 (32,58%)

FP4
Pontos 1,2 ou 3 10 (90,91%) 72 (80,90%) 2,36 (0,3-19,7) 0,683
Pontos 4 ou 5 1 (9,09%) 17 (19,10%)

FP5
Pontos 1,2 ou 3 7 (63,64%) 39 (43,82%) 2,24 (0,6-8,2) 0,337
Pontos 4 ou 5 4 (36,36%) 50 (56,18%)

Leséo de pele
Sim 8 (72,73%) 19 (21,35%) 9,82 (2,4-40,7) 0,001
Néo 3(27,27%) 70 (78,65%)

Lesédo de unha
Sim 10 (90,91%) 15 (16,85%) 49,33 (5,9-414,8) <0,0001 0,012
N&o 1(9,09%) 74 (83,15%)

Agente
Sim 10 (90,91%) 17 (19,10%) 42,35 (5,1-353,7) <0,0001

Néo 1(9,09%) 72 (80,90%)
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Secar 0s pés
Rara/esporadica
Sempre

6(54,55%) 16 (17,98%)
5(4545%) 73 (82,02%)

5,48 (1,5-20,2)

0,013

* Teste exato de Fisher

** Modelo de Regresséao Logistica (stepwise forward)
- : A variavel foi incluida no modelo multivariado, mas removida

OR

IC

Fund

IMC

FP
FP1
FP2
FP3
FP4
FP5

LEGENDA

Odds ratio

Intervalo de confianca
Fundamental

indice de massa corporal
Fator predisponente
Banho em local publico
Préatica de esporte

Uso de calcados fechados
Contato com animais
Higiene dos pes




APENDICE H

TABELA 26 — REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DA CULTURA DE REGIAO PLANTAR
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Regido plantar
exame de cultura Valor de p* | Valor de p**

Variavel = OR (IC 95%) o L
Positivo . (univariada) | (multivariada)
~ Negativo (n=92)
(n=8)
Grupo
N&o atleta 5 (62,50%) 19 (20,65%) 6,40 (1,4-29,2) 0,018 -
Atleta 3 (37,50%) 73 (79,35%)
Idade (anos) 26,87 £ 3,52 24,28 £ 4,08 - 0,085
Cor
Branca 6 (75,00%) 58 (63,04%) 1,76 (0,3-9,2) 0,707
N&o branca 2 (25,00%) 34 (36,96%)
Procedéncia
Sul/sudeste 7 (87,50%) 69 (75,00%) 2,33 (0,3-20,0) 0,676
Qutras regides 1 (12,50%) 23 (25,00%)
Escolaridade
Até fund completo 0 (0,00%) 17 (18,48%) - 0,345
Mais que fund completo 8 (100,00%) 75 (81,52%)
IMC
>25 3 (37,50%) 8 (8,70%) 6,30 (1,3-31,3) 0,041 0,882
<25 5 (62,50%) 84 (91,30%)
Pé mais acometido
Direito 8 (100,00%) 74 (80,43%) - 0,344
Esquerdo 0 (0,00%) 18 (19,57%)
Micose prévia
Sim 6 (75,00%) 34 (36,96%) 5,12 (1,0-26,8) 0,057
N&o 2 (25,00%) 58 (63,04%)
FP1
Pontos 1,2 ou 3 4 (50,00%) 43 (46,74%) 1,14 (0,3-4,8) 1
Pontos 4 ou 5 4 (50,00%) 49 (53,26%)
FP2
Pontos 1,2 ou 3 3(37,50%) 56 (60,87%) 0,39(0,1-1,7) 0,267
Pontos 4 ou 5 5 (62,50%) 36 (39,13%)
FP3
Pontos 1,2 ou 3 5 (62,50%) 61 (66,30%) 0,85 (0,2-3,8) 0,998
Pontos 4 ou 5 3 (37,50%) 31 (33,70%)
FP4
Pontos 1,2 ou 3 6 (75,00%) 76 (82,61%) 0,63 (0,1-3,4) 0,628
Pontos 4 ou 5 2 (25,00%) 16 (17,39%)
FP5
Pontos 1,2 ou 3 6 (75,00%) 40 (43,48%) 3,90 (0,7-20,4) 0,138
Pontos 4 ou 5 2 (25,00%) 52 (56,52%)
Lesdo de pele
Sim 4 (50,00%) 69 (75,00%) 0,33(0,1-1,4) 0,2064
N&o 4 (50,00%) 23 (25,00%)
Leséo de unha
Sim 1 (12,50%) 74 (80,43%) 0,03 (0-0,3) 0,0002 0,826

N&o 7(87,50%) 18 (19,57%)




Agente
Sim 0 (0,00%) 73 (79,35%) <0,0001 0,844
N&o 8 (100,00%) 19 (20,65%)
Secar 0s pés
Rara/esporadica 5 (62,50%) 17 (18,48%) 7,35 (1,6-33,8) 0,012
Sempre 3 (37,50%) 75 (81,52%)

* Teste exato de Fisher
** Modelo de Regresséao Logistica (stepwise forward)
- : A variavel foi incluida no modelo multivariado, mas removida

LEGENDA

OR Odds ratio

IC Intervalo de confianga
Fund Fundamental

IMC indice de massa corporal
FP Fator predisponente

FP1 Banho em local publico
FP2 Prética de esporte

FP3 Uso de calgados fechados
FP4 Contato com animais

FP5 Higiene dos pés
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TABELA 27 —- REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DO EXAME DIRETO DE UNHA

. Unha - exame direto 0 Valor de p* Valor de p**
Variavel Posiivo (1=18) | Negativo (n=82) | " 2>%) | (nivariada) | (multvariada)
Grupo

N&o atleta 6 (33,33%) 18 (21,95%) 2,22 (0,5-10,2) 0,241

Time D 3 (16,67%) 20 (24,39%) 0,95 (0,3-3,4) 2

Time E 7 (38,89%) 20 (24,39%) 4,00 (0,7-22,2) 8

Time F 2 (11,11%) 24 (29,27%) 0,43(0,1-1,9)4

1,80(0,3-11,9)°
4,20 (0,8-22,5) 6

Idade (anos) 26,39 + 4,65 24,07 £ 3,86 - 0,029

Cor
Branca 11 (61,11%) 53 (64,63%) 0,86 (0,3-2,5) 0,791
N&o branca 7 (38,89%) 29 (35,37%)

Procedéncia
Sul/sudeste 15 (83,33%) 61 (74,39%) 1,72 (0,5-6,5) 0,550
Outras regides 3 (16,67%) 21 (25,61%)

Escolaridade
Até fund completo 3(16,67%) 14 (17,07%) 0,97 (0,3-3,8) 1
Mais que fund completo 15 (83,33%) 68 (82,93%)

IMC
>25 2 (11,11%) 9 (10,98%) 1,01 (0,2-5,2) 0,975
<25 16 (88,89%) 73 (89,02%)

Pé mais acometido
Direito 15 (83,33%) 67 (81,71%) 1,12 (0,3-4,4) 1
Esquerdo 3 (16,67%) 15 (18,29%)

Micose prévia
Sim 17 (94,44%) 23 (28,05%) 43,61 (5,5-346,8) <0,0001 0,072
Nao 1(5,56%) 59 (71,95%)

FP1
Pontos 1,2 ou 3 7 (38,89%) 40 (48,78%) 0,67 (0,2-1,9) 0,603
Pontos 4 ou 5 11 (61,11%) 42 (51,22%)

FP2
Pontos 1,2 ou 3 9 (50,00%) 50 (60,98%) 0,64 (0,2-1,8) 0,435
Pontos 4 ou 5 9 (50,00%) 32 (39,02%)

FP3
Pontos 1,2 ou 3 13 (72,22%) 53 (64,63%) 1,42 (0,5-4,4) 0,597
Pontos 4 ou 5 5 (27,78%) 29 (35,37%)

FP4
Pontos 1,2 ou 3 16 (88,89%) 66 (80,49%) 1,94 (0,4-9,3) 0,515
Pontos 4 ou 5 2 (11,11%) 16 (19,51%)

FP5
Pontos 1,2 ou 3 9 (50,00%) 37 (45,12%) 1,22 (0,4-3,4) 0,796
Pontos 4 ou 5 9 (50,00%) 45 (54,88%)
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Posigédo
Ndo atleta 6 (33,33%) 18 (21,95%) 1,13(0,3-3,8)7 0,274
Zagueiro/atacante 8 (44,44%) 27 (32,93%) 2,42(0,6-9,7)8
Lateral/meiocampista 4(22,22%) 29 (35,37%) -9
Goleiro 0 (0,00%) 8 (9,76%) 2,15(0,6-8,0) 10
-1
12
Leséo de pele
Sim 12 (66,67%) 15 (18,29%) 8,93 (2,9-27,6) 0,0001
N&o 6 (33,33%) 67 (81,71%)
Leséo de unha
Sim 17 (94,44%) 8 (9,76%) 157,25 (18,4-1342,8)  <0,0001 <0,0001
N&o 1 (5,56%) 74 (90,24%)
Agente
Sim 15 (83,33%) 12 (14,63%) 29,17 (7,3-116,2) <0,0001
N&o 3 (16,67%) 70 (85,37%)
Secar 0s pés
Rara/esporadica 8 (44,44%) 14 (17,07%) 3,89 (1,3-11,6) 0,024
Sempre 10 (55,56%) 68 (82,93%)

* Teste exato de Fisher
“ Teste de Qui-quadrado

** Modelo de Regresséao Logistica (stepwise forward)
- : A variavel foi incluida no modelo multivariado, mas removida

Nao atleta x time D
Nao atleta x time E
N&o atleta x time F
Time D x time E
Time D x time F
Time E x time F

® N o oA w N =

N&o atleta x goleiro

"

2 Lateral/meiocampista x

Nao atleta x zagueiro/atacante
Nao atleta x lateral/meiocampista

Zagueiro/atacante x lateral/meiocampista
Zagueiro/atacante x goleiro

goleiro

OR

IC

Fund

IMC

FP
FP1
FP2
FP3
FP4
FP5

LEGENDA

Odds ratio

Intervalo de confianca

Fundamental

indice de massa corporal
Fator predisponente
Banho em local publico

Préatica de esporte

Uso de calcados fechados
Contato com animais

Higiene dos pes
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TABELA 28 - REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DA CULTURA DE UNHA

Unha - exame de cultura

. — Valor de p* Valor de p**
Variavel '?gf';';’)o Negativo (n=78) OR (IC 95%) (univariad%) (multivaria%a)
Grupo

N&o atleta 5 (41,67%) 19 (21,59%) 2,59 (0,7-9,1) 0,153

Atleta 7 (58,33%) 69 (78,41%)

Idade (anos) 26,08 £ 4,10 24,27 £ 4,06 - 0,151

Cor
Branca 9 (75,00%) 55 (62,50%) 1,80 (0,4-7,1) 0,529
N&o branca 3 (25,00%) 33 (37,50%)

Procedéncia
Sul/sudeste 11 (91,67%) 65 (73,86%) 3,89 (0,5-31,8) 0,284
Qutras regides 1 (8,33%) 23 (26,14%)

Escolaridade
Até fund completo 1(8,33%) 16 (18,18%) 0,41(0,1-3,4) 0,685
Mais que fund completo 11 (91,67%) 72 (81,82%)

IMC
> 25 2 (16,67%) 9 (10,23%) 1,76 (0,3-9,3) 0,614
<25 10 (83,33%) 79 (89,77%)

Pé mais acometido
Direito 10 (83,33%) 72 (81,82%) 1,11 (0,2-5,6) 1
Esquerdo 2 (16,67%) 16 (18,18%)

Micose prévia
Sim 11 (91,67%) 29 (32,95%) 22,4 (2,7-181,8) 0,0001 -
Nao 1(8,33%) 59 (67,05%)

FP1
Pontos 1,2 ou 3 8 (66,67%) 39 (44,32%) 2,51 (0,7-9,0) 0,218
Pontos 4 ou 5 4 (33,33%) 49 (55,68%)

FP2
Pontos 1,2 ou 3 5 (41,67%) 54 (61,36%) 0,45 (0,1-1,5) 0,222
Pontos 4 ou 5 7 (58,33%) 34 (38,64%)

FP3
Pontos 1,2 ou 3 6 (50,00%) 60 (68,18%) 0,47 (0,1-1,6) 0,329
Pontos 4 ou 5 6 (50,00%) 28 (31,82%)

FP4
Pontos 1,2 ou 3 10 (83,33%) 72 (81,82%) 1,11 (0,2-5,6) 1
Pontos 4 ou 5 2 (16,67%) 16 (18,18%)

FP5
Pontos 1,2 ou 3 7 (58,33%) 39 (44,32%) 1,76 (0,5-6,0) 0,377
Pontos 4 ou 5 5 (41,67%) 49 (55,68%)

Lesdo de pele
Sim 8 (66,67%) 19 (21,59%) 7,26 (2,0-26,7) 0,003
N&o 4 (33,33%) 69 (78,41%)

Leséo de unha
Sim 12 (100,00%) 13 (14,77%) - <0,0001 0,812
N&o 0 (0,00%) 75 (85,23%)

Agente
Sim 12 (100,00%) 15 (17,05%) - <0,0001
N&o 0 (0,00%) 73 (82,95%)
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Secar 0s pés
Rara/esporadica
Sempre

8(66,67%) 14 (15,91%)
4(3333%)  74(84,09%)

10,57 (2,8-40,0)

0,001

0,035

* Teste exato de Fisher

** Modelo de Regresséao Logistica (stepwise forward)
- : A variavel foi incluida no modelo multivariado, mas removida

OR

IC

Fund

IMC

FP
FP1
FP2
FP3
FP4
FP5

LEGENDA

Odds ratio

Intervalo de confianca
Fundamental

indice de massa corporal
Fator predisponente
Banho em local publico
Préatica de esporte

Uso de calcados fechados
Contato com animais
Higiene dos pes
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APENDICE K

TABELA 29 - REGRESSAO LOGISTICA PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS DETERMINANTES
DA POSITIVIDADE DO EXAME HISTOPATOLOGICO

. Histopatoldgico 0 Valor de p* | Valor de p**
vaniavel Positvo (n=15) | Negativo (1=85) | 0" (" ) | (univariada) |(mulivariada)
Grupo

N4o atleta 3 (20,00%) 21 (24,71%) 1,5(0,2-9,9)1 0,091

TimeD 2 (13,33%) 21 (24,71%) 0,3(0,1-15)2

Time E 8 (53,33%) 19 (22,35%) 1,7(0,3-11,3)

Time F 2 (13,33%) 24 (28,24%) 0,2 (0,04-1,2) 4

1,1(0,1-8,8) %
5,1 (1,0-26,6) ¢
Idade (anos) 25,6 + 4,05 24,29 + 4,08 - 0,256
Cor
Branca 8 (53,33%) 56 (65,88%) 0,6 (0,2-1,8) 0,390
N&o branca 7 (46,67%) 29 (34,12%)
Procedéncia
Sul/sudeste 11 (73,33%) 65 (76,47%) 0,9(0,2-2,9) 0,751
Outras regifes 4 (26,67%) 20 (23,53%)
Escolaridade
Até fund completo 3(20,00%) 14 (16,47%) 1,3(0,3-5,1) 0,713
Mais que fund compl 12 (80,00%) 71 (83,53%)
IMC
> 25 1 (6,67%) 10 (11,76%) 0,5(0,1-4,5) 1
<25 14 (93,33%) 75 (88,24%)
Pé mais acometido
Direito 13 (86,67%) 69 (81,18%) 1,5(0,3-7,3) 1
Esquerdo 2 (13,33%) 16 (18,82%)
Micose prévia
Sim 14 (93,33%) 26 (30,59%) 31,8 (4,0 -254,4) <0,0001 0,052
Néao 1(6,67%) 59 (69,41%)
FP1
Pontos 1,2 0u 3 7 (46,67%) 40 (47,06%) 1(0,3-3,0) 1
Pontos 4 ou 5 8 (53,33%) 45 (52,94%)
FP2
Pontos 1,2 0u 3 6 (40,00%) 53 (62,35%) 0,4(0,1-1,2) 0,154
Pontos 4 ou 5 9 (60,00%) 32 (37,65%)
FP3
Pontos 1,2 ou 3 10 (66,67%) 56 (65,88%) 1,0(0,3-3,3) 1
Pontos 4 ou 5 5 (33,33%) 29 (34,12%)
FP4
Pontos 1,2 ou 3 12 (80,00%) 70 (82,35%) 0,9 (0,2-3,4) 0,725
Pontos 4 ou 5 3 (20,00%) 15 (17,65%)
FP5
Pontos 1,2 ou 3 10 (66,67%) 36 (42,35%) 2,7(0,9-8,6) 0,098 0,020

Pontos 4 ou 5 5 (33,33%) 49 (57,65%)
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Posigédo
N4o atleta 3 (20,00%) 21 (24,71%) 04(01-1,7)7 0,134
Zagueiro/atacante 9 (60,00%) 26 (30,59%) 1,4(0,3-7,8) 8
Lateral/meiocampista 3(20,00%) 30 (35,29%) 3,5(0,9-14,1) °
Goleiro 0 (0,00%) 8 (9,41%) -10
1
_12
Lesédo de pele
Sim 9 (60,00%) 18 (21,18%) 5,6 (1,8-17,7) 0,004 -
N&o 6 (40,00%) 67 (78,82%)
Leséo de unha
Sim 14 (93,33%) 11 (12,94%) 94,2 (11,2-788,9) <0,0001 0,002
N&o 1(6,67%) 74 (87,06%)
Agente
Sim 13 (86,67%) 14 (16,47%) 33,0 (6,7-162,5) <0,0001
Né&o 2 (13,33%) 71 (83,53%)
Secar 0s pés
Rara/esporadica 7 (46,67%) 15 (17,65%) 4,1(1,3-13,0) 0,020 -
Sempre 8 (53,33%) 70 (82,35%)

* Teste exato de Fisher

® Teste de Qui-quadrado
** Modelo de Regresséo Logistica (stepwise forward)

- . A variavel foi incluida no modelo multivariado, mas removida

N&o atleta x time D

Nao atleta x time E

Nao atleta x time F

Time D x time E

Time D xtime F

Time E xtime F

Néao atleta x zagueiro/atacante
Nao atleta x lateral/meiocampista
Nao atleta x goleiro
Zagueiro/atacante x lateral/meiocampista
Zagueiro/atacante x goleiro
Lateral/meiocampista x goleiro

©® N o oA W N =

"
12

FP2 Prética de esporte

FP4 Contato com animais
FP5 Higiene dos pés

LEGENDA

OR Odds ratio

IC Intervalo de confianca
Fund Fundamental

IMC indice de massa corporal
FP Fator predisponente

FP1 Banho em local publico

FP3 Uso de calcados fechados
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APENDICE L

Monografia de Curso de Especializagao
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APENDICE M

Artigo em publicagao em revista nacional
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APENDICE N

Artigo publicado em revista internacional
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APENDICE O

Mencao honrosa em evento cientifico
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APENDICE P

Prémio de primeiro lugar em evento cientifico
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SUJEITO:

Uma pessoa em busca de autonomia, disposta a correr
riscos, a abrir-se ao novo (...) e na perspectiva de ser
alguém capaz de perceber seu papel pessoal,
profissional, social diante dos desafios colocados a cada
momento e assumindo-se como ser engajado e
responsavel pelo que se passa ao seu redor.

L *Abbate (1994)



